Temat:

Termin:

_\D AKAD
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KARTA ZGtOSZENIOWA

Nazwa firmy

Adres: kod, miejscowos¢

Adres: ulica, nr

Numer NIP

Telefon / e-mail

Zgtaszamy nastepujgcych uczestnikow:

LP. Imie i Nazwisko

Stanowisko

e-mail

telefon

1

REZERWACJA NOCLEGU : TAK/NIE

llos¢ pokoi

Rodzaj pokoju:

Data przyjazdu

Data wyjazdu

los

20s

30s

Dodatkowe informacje

Prosimy przesta¢ faxem na numer +48 77 4663711
e-mailem na adres : akademia@chespa.eu

PIECZATKA | PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE)J

Che

Jakos¢ jedno ma imie

spax
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