
 

 

         

 

 

 

OŚRODEK USŁUGOWO – SZKOLENIOWY W GDAŃSKU 

80-855 Gdańsk, ul. Wały Piastowskie 662 226 732 

   NIP 584-035-50-15 www.mars-zbik.pl  e-mail:szkolenia@mars-zbik.pl 

 
 

KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZESTNICTWA W KURSIE 

 
 

Nazwa Firmy 

 
 

Adres 

 
 

 
Osoba kontaktowa  

 
Telefon, fax 

E - mail 
 

 
 

Nr NIP 
 

 

DANE SZKOLENIA 
Zgłaszamy udział niżej wymienionych osób w kursie: 

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

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

LP. NAZWISKO I IMIĘ 

UCZESTNIKA SZKOLENIA 

STANOWISKO 

SŁUŻBOWE 

TELEFON 

UCZESTNIKA 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
Należność z tytułu uczestnictwa w kwocie .............................. prosimy dokonać po otrzymaniu pisemnego 

potwierdzenia terminu szkolenia najpóźniej 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia na konto bankowe 

PEKAO BP NR  52 102018110000010201196179 
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