koparko-tadowarek

walce drogowe

Dane uczestnika:
Nazwisko:

Imiona:
Miejsce urodzenia:
PESEL:

Adres zamieszkania:

Betchatéw, dnia

Zegtoszenie uczestnictwa w kursie

Prosze o przyjecie mnie na kurs operatoréw klasy IlI:

koparek

rowniarki

tadowarek

Kod pocztowy

Imie OjCa: vovvveve et Telefon: . €-Mail: oo,

Wyksztatcenie: podstawowe

gimnazjalne

Czy posiada ksigzeczke operatora?:

Czy to jest pierwsze szkolenie w naszej firmie?:

Uzgodniona cena szkolenia:

Dane do faktury

(wypetnic, gdy ptatnikiem nie jest uczestnik szkolenia)

Nazwa firmy:

Adres ptatnika:

NIP:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z prawdq. Na podstawie Art. 23 pkt 1 ust. 1 i pkt

zawodowe Srednie

TAK NIE

TAK NIE

wyzsze

FZG_OP_w6

spycharek

2 ustawy z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002.101.926 z pdZniejszymi zmianami) wyrazam zgode na
przetwarzanie przez firme norbert-adr moich danych osobowych do celdow zwiqzanych z przeprowadzeniem egzaminu,
rejestracjqg wydanych uprawnien i prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji. W przypadku rezygnacji z kursu
wpftacona zaliczka nie ulega zwrotowi.

(data i podpis uczestnika szkolenia)

Przyjete wptaty:

Data

Kwota

Nr KP

Paragon nr

Faktura nr:

z dnia:




	fill_1: 
	inne: 
	undefined_2: 
	Miejsce urodzenia: 
	undefined_3: 
	fill_2: 
	gmina: 
	fill_4: 
	Telefon: 
	email: 
	Uzgodniona cena szkolenia: 
	fill_8: 
	1: 
	2: 
	comb_5: 
	data i podpis uczestnika szkolenia: 
	DataRow1: 
	KwotaRow1: 
	Nr KPRow1: 
	Paragon nrRow1: 
	Faktura nr: 
	DataRow2: 
	KwotaRow2: 
	Nr KPRow2: 
	Paragon nrRow2: 
	DataRow3: 
	KwotaRow3: 
	Nr KPRow3: 
	Paragon nrRow3: 
	DataRow4: 
	KwotaRow4: 
	Nr KPRow4: 
	Paragon nrRow4: 
	z dnia: 
	UWAGI 1: 
	UWAGI 2: 
	Tekst1: 
	Pole wyboru2: Off
	Pole wyboru3: Off
	Pole wyboru4: Off
	Pole wyboru5: Off
	Pole wyboru6: Off
	Pole wyboru7: Off
	Pole wyboru8: Off
	Tekst9: 
	Tekst10: 
	Przycisk opcji11: Off
	Przycisk opcji12: Off
	Przycisk opcji13: Off


