Karta  zgłoszenia na szkolenie
Zgłaszający /Nazwa Firmy/ …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Adres zgłaszającego…………………………………………………………………………….

Numer identyfikacji podatkowej /NIP/…………………………………………………………

Data zgłoszenia………………………………………………………………………………….

Adres e-mail, telefon, fax……………………………………………………………………...

Zgłaszam do udziału w szkoleniu z zakresu tachografów cyfrowych 
 w terminie: ………………………………………………………………………………. 

następujących uczestników:

         Nazwisko i imię

data urodzenia
miejsce urodzenia
      nr  PESEL

1.   ………………………………………………………………………………………………………
2.   ………………………………………………………………………………………………………
3.   ………………………………………………………………………………………………………

4.   ………………………………………………………………………………………………………









Podpis zgłaszającego

                                                                                                          ……………………..

Zakwalifikowanie zgłaszającego na szkolenie nastąpi po dokonaniu wpłaty na konto Okręgowego Urzędu Miar w Krakowie w NBP O/O Kraków nr. 26101012700037952231000000. Kolejność wpłacających na konto OUM Kraków wpłat będzie decydowała o kolejności zakwalifikowania na szkolenie. 

Informacja o zakwalifikowaniu na szkolenie zostanie przekazana drogą elektroniczną lub faxem.

