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INSTRUKCJA(I) 

 

FORMULARZ (F) Data wersji:01.2021 

 
S 
 

NUMER 

NAZWA 

NUMER 

NAZWA 

NUMER 

NAZWA 
PR PRS/01 I IS/ 01 F FS/00 Nr wersji:  1      

TYTUŁ (F): FORMULARZ UCZESTNICTWA 
Strona 1 z 1 1      

OPRACOWAŁ: Urszula Szychowska 

 

AdularLog NIP 725-120-11-65 Regon 101023891 

ul. Piotrkowska 121/37 Bank: ING Bank Śląski S.A.  

90-430 Łódź konto numer: 90 1050 1461 1000 0090 7778 9478 

Tel:+48 693844344 

Data ______________________________ 
 

 
Nazwa szkolenia _____________________________________________________ 
 

 
Termin szkolenia _____________________ 

 

Imię________________ Nazwisko_______________ Stanowisko ______________ 

Imię________________ Nazwisko_______________ Stanowisko ______________ 

Imię________________ Nazwisko_______________ Stanowisko ______________ 

Imię________________ Nazwisko_______________ Stanowisko ______________ 

 
Numer telefonu _______________________________________ 

 
e-mail _______________________________________________ 

 
 

 
 
 

Nazwa przedsiębiorstwa _______________________________________________ 
 
 

Adres przedsiębiorstwa________________________________________________ 
 

 
 
 
 
       ________________________________________ 

        Podpis osoby upoważnionej 


