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Formularz zgłoszeniowy uczestnictwa w szkoleniu 

Zamawiający:  
 

Ulica:  

Kod pocztowy:  Miejscowośd:  

Tel.:   Fax:  

www  e-mail  

 

Nazwa szkolenia:   
 

Proponowany 
termin szkolenia: 

 

Miejsce szkolenia:  
 

Liczba uczestników 
szkolenia: 

 

Osoba kontaktowa 
(Zamawiający) 

 

Tel.:   Kom:  

Fax:  

e-mail:  

 

Prosimy o wypełnienie oraz odesłanie formularza na numer fax: 24 267 88 62 lub na 

adres mailowy: marketing@amabud.pl 

Niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia nasz przedstawiciel skontaktuje się z Państwem  

w celu omówienia szczegółów. 
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