Formularz zgłoszenia na szkolenie
Temat  szkolenia: …………………………………………………………………………………………………

Termin: ………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce: Wojewódzka Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Lublinie ul. Pielęgniarek 6, 20-708 Lublin 

Cena: 369 zł (300zł+23%VAT)

Termin zgłoszenia: ………………………………………………………………………………………………… 

 Nr konta: Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej Lublinie, Bank: 
NBP O/ Lublin nr 58 1010 1339 0098 0122 3100 0000 z dopiskiem „Szkolenie dla próbkobiorców”
	Nazwa firmy, adres i telefon
	

	NIP
	

	Regon
	

	Liczba zgłaszanych osób
	

	Imiona i nazwiska osób zgłoszonych na szkolenie
	1.

2.

3.

4.

5.

	Dane do faktury:
	


………………………..

  data i miejscowość                                                                                              ………………………..

                                                                                                                Podpis osoby zgłaszającej
