Karta zgłoszenia na kurs:

WYKONYWANIE POMIARÓW ZAGROŻENIA RADIACYJNEGO 
W ZAKŁADACH GÓRNICZYCH

KARTĘ PROSIMY PRZESŁAĆ NA ADRES:


PIECZĄTKA FIRMY:

GŁÓWNY INSTYTUT GÓRNICTWA
- PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
Centrum Rozwoju Kompetencji
Pl. Gwarków 1, 40-166 Katowice

Fax. 0- 32 259-65-33
e-mail: atochowicz@gig.eu

Firma:

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

                        /nazwa/




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

                        /adres/



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

                /NIP, fax., telefon kontaktowy, e-mail/

zgłasza udział:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	Tel. służbowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Odpowiednia kwotę prosimy przelać na konto GIG-PIB:

ING Bank Śląski S.A. O/K-ce 62 1050 1214 1000 0022 2750 0978 

z dopiskiem „Wykonywanie pomiarów zagrożenia radiacyjnego”
Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktury VAT oraz akceptujemy warunki

REGULAMINU zamieszczonego na stronie www.szkolenia.gig.eu

Upoważniamy GIG-PIB do wystawiania faktury bez naszego podpisu.
Dyrektor/Prezes:





Główny Księgowy:



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



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

DODATKOWYCH INFORMACJI UDZIELA:

Centrum Rozwoju Kompetencji GIG-PIB
Pl. Gwarków 1, 40-166 Katowice

tel. 032-259-26-04 lub 032-259-26-17,

e-mail: atochowicz@gig.eu
www.szkolenia.gig.eu
