
Zgłoszenie na szkolenie 

Nazwa firmy (dane do faktury)……………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………………….. 

Zgłaszana osoba – imię i nazwisko 

1. ………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………… 

Opłata za szkolenie zostanie uregulowana w ciągu 14 dni od otrzymania faktury. 

 

…………………………………………………….. 
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

Podstawą przyjęcia zgłoszenia na szkolenie jest przesłanie skanu podpisanej przez upoważnioną 

osobę karty zgłoszeniowej na adres hkl.psse.ciechanow@sanepid.gov.pl 

 

Podana cena szkolenia 190 zł (brutto) obejmuje: udział w szkoleniu i zaświadczenie o uczestnictwie 

przesłane na adres zgłaszającego po opłaceniu faktury  

Wysłanie karty zgłoszeniowej jest akceptacją powyższych warunków współpracy. 
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