	[image: image2.jpg]ksu




	BYDGOSKI  DOM  TECHNIKA  NOT SP. z o.o. 
Centrum Szkoleń
85-030 Bydgoszcz, ul. K. Gotowskiego 6

tel./fax 052 33-92-304, 306
tel. kom.  601 160 197
e-mail : odkt@not.com.pl
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KARTA  ZGŁOSZENIA  NA  SZKOLENIE
	Imię i Nazwisko 
Data i miejsce urodzenia
	

	Pełna nazwa  firmy /instytucji

	

	Adres  firmy /instytucji

	

	NIP

	

	Telefon kontaktowy

	

	e-mail


	

	Zgłoszenie na 
seminarium /kurs /szkolenie pn.:

	„Szkolenie okresowe pracowników służby BHP 
i osób wykonujących zadania tej służby”

Godz. 09.00 sala 202

	Termin seminarium /kursu /szkolenia
	Termin rozpoczęcia: 25 październik 2018r.

	Należność  za  seminarium /kurs /szkolenie  w  wysokości  560  zł netto (=brutto, VAT zw)     zobowiązuję  się przekazać  na  konto  Bydgoskiego Domu  Technika  NOT  spółka  z o.o., zgodnie z otrzymaną fakturą VAT. 

	potwierdzenie zakładu  pracy
/pieczęć firmy/ 
	…………………………………………………………….
            / podpis upełnomocnionego Zamawiającego /                                                 














