ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
	Tytuł szkolenia:
	Termin szkolenia

	Stan prawny dotyczący bezpieczeństwa przeciwwybuchowego

	06.11.2013 r.


	Imię i nazwisko,  tytuł /stanowisko służbowe 
	nr telefonu lub e-mail

	
	

	
	

	
	

	Nazwa instytucji wraz z dokładnym adresem 

	



NIP ITG KOMAG:  631-020-07-94
NIP 631-020-07-94

Prosimy o przesłanie formularza faksem: 32-2374518 lub pocztą elektroniczną:  lstanczak@komag.eu[image: image1.png]
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	Data				       Pieczątka firmowa                                      Podpis osoby upoważnionej








