
FORMULARZ  
SEMINARIUM W WOJ. , 18.03.2010r. 

Rejestracja uczestników od godz. 900     seminarium o godz. 930 

Miejsce: Hotel Kongresowy, Centrum Biznesu, 

Kielce  

 

isko  ................................................................................................................................................................  

Ǐ jestem pracownikiem   

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

Adres....................................................................................................................................................................................  

Tel./fax/e-mail ...................................................................................................................................................................  

Ǐ  

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

Adres....................................................................................................................................................................................  

Tel./fax/e-mail ...................................................................................................................................................................  

Ǐ  

Nazwa ..................................................................................................................................................................................  

REGON  ................................................................................................................................................................................  

Adres....................................................................................................................................................................................  

Tel./fax/e-mail ...................................................................................................................................................................  

Ǐ  

Nazwa  .................................................................................................................................................................................  

Adres....................................................................................................................................................................................  

Tel./fax/e-mail ...................................................................................................................................................................  

 

18.03.2010r. 

 

Data:.................................  Podpis.................................. 

 poprzez: 
Ç zaproszenie / list 
Ç strona www (jakiej?) 

 
Ç poczta elektroniczna 
 

Ç e prasowe w 
 

Ç ulotka / plakat 
Ç  
Ç w inny sposób (jaki?) . 

Prosimy o nie formularza  faksem,   

 
ul. Piotrkowska 86, 90-  

tel. (42) 630 36 67 w.27, fax: (42) 632 90 89,e-mail: fundacja@frp.lodz.pl 

 

 

mailto:fundacja@frp.lodz.pl

