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UNLIMITED POSSIBILITIES

aluminium systems

ALU TRAINING

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY —

Termin i miejsce szkolenia: 04.06.2024r., godzina 8.30, HOTEL ZAMEK GNIEW, ul. Zamkowa 3, Gniew
Nazwa Firmy

Liczba uczestnikow

Imie i Nazwisko Uczestnika /Uczestnikow/

data, miejscowosc¢ piecze¢ firmowa podpis

Zgtoszenie prosimy przesta¢ na e-mailem na adres: marta.maslowska@aliplast.pl do dnia 31.05.2024r

Administratorem danych osobowych jest Aliplast Sp. z 0.0. Wiecej informacji dotyczacych ochrony danych osobowych znajdg Paristwo w polityce prywatnosci.
Przesytajac Formularz zgtoszeniowy, akceptujg Paristwo powyzsze warunki.
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