
NIP   956-19-16-758                                                                                          87 - 100 TORUŃ, ul. Osikowa 15    

                                                                                                                            tel.: (0-56) 655 - 47 - 30
www.szkoly-dorosli.pl                                                                             konto: 79 11602202 0000 0000 55304320
____________________________________________________________________________________________________________

Wypełniony druk można dostarczyć osobiście, przesłać faxem lub przesłać listownie na adres szkoły.  

Druk zgłoszenia

Rodzaj kursu:.................................................................................................................................
Imię/imiona i nazwisko uczestnika:.......................................................................................................
Data i miejsce urodzenia:............................................................................................................
Adres zamieszkania:......................................................................................................................
Telefon/e-mail:.................................................................................................................................
Nazwa firmy kierującej uczestnika: .............................................................................................
Adres zakładu: ....................................................................................................................................
NIP zakładu: ........................................................................................................................................................
Telefon/fax/e-mail: .............................................................................................................................
Koszty szkolenia należy uregulować przelewem w terminie 5 dni przed rozpoczęciem kursu na numer konta: 79 11602202 0000 0000 55304320 Centrum Kształcenia Zawodowego GASTROHTUR, Toruń, ul. Osikowa 15.

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

(pieczęć firmy i podpis dyrektora/kierownika)

   



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

                                                                                                                                                                      (podpis uczestnika kursu)







