Albatross System            

 tel. +48 022 408 17 34

ul. Puławska 28 lok 7    

  fax. +48 022 408 87 34

02-512 Warszawa           

 email: biuro@albatross.com.pl


Zgłoszenie na szkolenie
Niniejszym zgłaszam chęć przybycia na szkolenie:
Nazwa firmy:……………………………………………………………………………………………...

…………………………….……………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………………………..
Tel.:


…..………………………………………………
Fax: 


…….…………………………………………….
E-mail: 


….……………………………………………….
Strona domowa:
…………………………………………………..
NIP: 


…………………………………………………..
Imię i Nazwisko

osoby biorącej udział w szkoleniu ……………………………………………………………………

Terminy szkoleń organizowanych w roku 2009:
	Miesiąc
	Dzień 
	
	Miesiąc 
	Dzień

	Styczeń
	21, 28
	
	Lipiec
	1, 8, 15, 22, 29

	Luty
	4, 11, 18, 25
	
	Sierpień
	5, 12, 19, 26

	Marzec
	4, 11, 18, 25
	
	Wrzesień
	2, 9, 16, 23, 30

	Kwiecień
	1, 8, 15, 22, 29
	
	Październik
	7, 14, 21, 28

	Maj
	6, 13, 20, 27
	
	Listopad
	4, 18, 25

	czerwiec
	3, 10, 17, 24
	
	Grudzień
	2, 9, 16


Wybrany termin szkolenia:…………………………………………………………..

Osoba wypełniająca zgłoszenie………………………………………………

