ZGŁOSZENIE
UCZESTNICTWA W SZKOLENIU W DNIACH 15-16.05.2025r.
W PRZYŁĘSKU
Imię i nazwisko...............................…………………………..………................... 
Adres ....................................................................................................................... 
Tel . ......................................e-mail……………............................................... 
Nr uprawnień rzeczoznawcy majątkowego…………………………………..

Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo w szkoleniu w dniach 15-16.2025r. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wystawienia faktury  

oraz wydania zaświadczenia o udziale w szkoleniu.
Data …………………….. 2025r. 

Podpis …………………….……. 

Zał. – potwierdzenie wpłaty

(konto: 98 8363 0004 0000 0651 2000 0001 GBS w Gorzowie Wlkp.)
Dane do faktury (firma, NIP): 

Firma: 
................................................................….......................................... 

Adres: 
...........................................................………....................................... 
NIP .........................................................………................................. 

