
ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE
zgłoszenie należy wysłać na fax: 071 79-67-361

Osoba zgłaszająca:.........................................................................................

Nr telefonu:.........................................................................................

Adres e-mail:.........................................................................................

Pełna nazwa firmy:.........................................................................................

Adres firmy:.........................................................................................

NIP:.........................................................................................

Imię i nazwisko uczestnika szkolenia Numer telefonu Adres e-mail

Nazwa szkolenia: Praca z bazami danych w programie Access

Termin szkolenia: .........................................................................................

Miejsce szkolenia: .........................................................................................

Należność w kwocie .................... wpłacimy 
w terminie do 3 dni od daty rozpoczęcia 

szkolenia na konto Państwa firmy w banku 
mBank:

50 1140 2004 0000 3002 4114 0202 ..................................................
data, podpis i pieczątka osoby 

upoważnionej

www.excel-szkolenia.pl

Biuro handlowe:
ul. Gepperta 2/6; 50-076 Wrocław

NIP: 925-175-75-96
tel.: 071 79-67-360; fax: 071 79-67-361

tel. kom.: 0 512-96-44-50
e-mail: biuro@akkom.net.pl
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