
F O R M U L A R Z  Z G Ł O S Z E N I O W Y

Termin i miejsce szkolenia: 23.04.2024r., godzina 8.30, HASTON CITY HOTEL, ul. Irysowa 1-3, Wrocław

Nazwa Firmy ....................................................................................................................................................................

Liczba uczestników ........................................................................................................................................................

Imię i Nazwisko Uczestnika /Uczestników/

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

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

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

Adres Firmy /lub pieczęć firmowa/

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

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

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

Telefon kontaktowy Uczestnika, e-mail .....................................................................................................................

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

Zgłoszenie prosimy przesłać na e-mailem na adres: marta.maslowska@aliplast.pl do dnia 19.04.2024r

Administratorem danych osobowych jest Aliplast Sp. z o.o. Więcej informacji dotyczących ochrony danych osobowych znajdą Państwo w polityce prywatności.  
Przesyłając Formularz zgłoszeniowy, akceptują Państwo powyższe warunki.

data, miejscowość pieczęć firmowa podpis




