
Organ prowadzący: Centrum Kompetencyjno-Edukacyjne „BREBISTOM” Sp. z o.o.

	02 – 520 Warszawa ul. Wiśniowa 56, e-mail: janbis@educax.net  prosto@o2.pl 

	Tel/ fax. (22) 848 36 71, 0 608 624 368, 0 606 986 703,

www.brebistom.pl oraz www.educax.net/pl


Formularz zgłoszenia udziału w kursie 
Tytuł kursu: ..........................................................................................
Imię i Nazwisko.....................................................................................
Wykształcenie………………………………………………………………
(ważne ze względu na dobór modułów uzupełniających)
Adres do wystawienia faktury

...............................................................................................................

...............................................................................................................
Numer NIP...................................................

Telefon ............................................    Fax...........................................

E-Mail ...................................................................................................

 ................................................

        Podpis uczestnika kursu

W przypadku delegowania uczestnika kursu przez firmę niezbędny jest także podpis 

i pieczęć osoby posiadającej upoważnienie do reprezentowania firmy oraz numer
 NIP firmy .................................................................

...............................................................
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

.....................................................
        Miejscowość i data
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