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Zgłoszenie udziału w szkoleniu BEZ_Kat

„Bezpieczna eksploatacja zawiesi”
Nazwa firmy: ................................................................................................................................

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

tel. ................................................................ fax ..........................................................................

NIP .............................................................e-mail* .....................................................................

Zgłaszamy udział następujących osób w szkoleniu:

	Symbol i temat szkolenia
	Termin szkolenia
	Liczba osób
	Imię i nazwisko uczestnika(ów),

zajmowane stanowisko

	BEZ_Kat

„Bezpieczna eksploatacja zawiesi”
	16.09.2010 r.
	
	


Wysokość opłaty:  350 zł od uczestnika

*) Wyrażam zgodę na otrzymywanie na adres poczty elektronicznej informacji wysyłanych przez Urząd Dozoru Technicznego z siedzibą w Warszawie, ul. Szczęśliwicka 34 w myśl przepisów Ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz.U.02.144.1204).

Zgłoszenia prosimy przesyłać faxem na nr: 32 258-55-32 lub pocztą elektroniczną na adres e-mail:  ewa.michta@udt.gov.pl. Termin przyjmowania zgłoszeń – do 31 sierpnia 2010 r. Po potwierdzeniu przez UDT O/Katowice terminu szkolenia prosimy przelać należność za uczestnictwo (podając tytuł wpłaty BEZ_Kat) na konto Urzędu Dozoru Technicznego; ul. Szczęśliwicka 34, 02-353 Warszawa.

Nr rachunku bankowego:
Bank Handlowy w Warszawie S.A.


78 1030 1032 0000 0000 3440 9439
..........................
........................................                .........................................(
Data
Główny Księgowy
Dyrektor/Prezes







Zgłoszenie prosimy przesłać pocztą lub faksem (adres i numer faksu podane w nagłówku formularza, terminy nadsyłania zgłoszeń podane w harmonogramie szkoleń). Urząd Dozoru Technicznego potwierdzi otrzymanie zgłoszenia i zakwalifikowanie na szkolenie oraz poda szczegółowe informacje (program szkolenia, warunki płatności, plan dojazdu itp.).
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