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

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 
Zgłaszamy udział w szkoleniu asix przedstawicieli n aszego zakładu: 
 
 
 

 
1. .......................................................................... ................................................................... 
                                  (drukowanymi literami  imię i nazwisko)                                                                        (stanowisko) 
 
 

2. .......................................................................... ................................................................... 
 

 
3. .......................................................................... ................................................................... 
 

 
4. .......................................................................... ................................................................... 
 
 

 
5. .......................................................................... ................................................................... 
 
 
 

 
Nazwa firmy 

 
Dokładny adres 

 
telefon(wraz z numerem kierunkowym) 

 
fax (wraz z numerem kierunkowym) 

 
E-mail: 

 
Numer NIP:  
Niniejszym upowa żniam firm ę ASKOM do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbio rcy 

 
 
Pieczęć firmy i podpis  

 Cena udziału w szkoleniu ( 1 osoby): 1100 zł      

 W cenę nie s ą wliczone koszty pobytu 

Ramowy program szkolenia w zał ączniku 

Potwierdzenia uczestnictwa w warsztatach wysyłamy na  podany adres e-mail  
w ci ągu 2 dni od otrzymania formularza zgłoszeniowego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


