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Cert. Regist. No. 08 100 3255 Sp. zo.0.
Sad Rejonowy w Gliwicach Wydz.X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego 44-100 GLIWICE
KRS 0000125971 NIP 648-00-11-359 ul. J6zefa Sowinskiego 13
Regon 271864348 Kapitat Spotki 158 000,- PLN tel. (0-32) 301 81 00
Zarzad Marian KONSEK Aleksander RYBAREK fax (0-32) 301 81 01
Bank PKO S.A. O/Gliwice 12401343-01343339-2700-421112-001-0000 e-mail:office@askom.com.pl

Szkolenie 4-dniowe z podstaw systemu asix.
Gliwice siedziba firmy ASKOM, .........c....ceee. ....e... 2008

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszamy udziat w szkoleniu asix przedstawicieli n aszego zakfadu:

Nazwa firmy

Doktadny adres

telefon(wraz z numerem kierunkowym) fax (wraz z numerem kierunkowym)

E-mail:

Numer NIP:
Niniejszym upowa zniam firm e ASKOM do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbio  rcy

Piecze¢ firmy i podpis

Cena udziatu w szkoleniu ( 1 osoby): 1100 zi

W cene nie s g wliczone koszty pobytu

Ramowy program szkolenia w zat gczniku

Potwierdzenia uczestnictwa w warsztatach wysytamy na podany adres e-mail
w ciggu 2 dni od otrzymania formularza zgtoszeniowego

ASKOM, Gliwice Stronalz1
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