KARTA ZGŁOSZENIA 
na szkolenie Axence
	Imię i nazwisko:
	

	Firma:


	

	NIP:
	

	Miasto:

	

	Kod pocztowy:
	

	Ulica:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	

	Termin szkolenia:
	

	Miasto szkolenia:
	


……………………………………                                                            …………………………………….

       data zgłoszenia                                                                         podpis zgłaszającego

Prosimy o odesłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej na adres e-mail:

info@softil.pl
