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Rada FSNT NOT

w Białymstoku


	KARTA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Ośrodek Doskonalenia Kadr
15-950 Białystok ul. M. Skłodowskiej-Curie 2

pok. 113 tel./fax. (085) 742-12-75




Temat szkolenia : Kosztorysowanie robót budowlanych 
	Nazwisko i imię:



	Data urodzenia:
	Miejsce ur.
	Woj.



	Adres:


	ulica i nr lokalu

	
	miejscowość:
	kod pocztowy:

	tel. kontaktowy:


	e-mail:


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Radę FSNT-NOT w Białymstoku w związku z organizowanym szkoleniem (zgodnie z Ust. z dn.29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U.Nr 133 poz. 883).
…………………………………………..

Podpis Uczestnika
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* wypełnić w przypadku skierowania przez zakład pracy
	Pełna nazwa instytucji zgłaszającej:



	Adres:


	ulica i nr lokalu

	
	miejscowość:
	kod pocztowy:

	

	tel. Kontaktowy:
	fax:

	NIP:
	e-mail:


Upoważnienie: Upoważniamy Waszą firmę do wystawiania Faktury VAT imiennej/na firmę bez składania podpisu z naszej strony osoby upoważnionej.
Data................................

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

Podpis osoby reprezentującej jednostkę
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