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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 

„SZKOLENIE DLA ANIMATORÓW ZABAW DLA DZIECI” 

Imię i nazwisko, data urodzenia:

	


Adres zamieszkania:

	


Numer telefonu, adres e-mail:

	


Zgłaszam uczestnictwo w „Szkoleniu dla animatorów zabaw dla dzieci” organizowanym

przez Centrum Adiutor z siedzibą przy ul. Pod Krzywą Wieżą 12 w Toruniu, tel./fax 056 655 10 10

kom. 500 180 501,   www.romao.pl    NIP: 879-206-51-36 

Niniejszym zobowiązuję się do wpłaty zaliczki na szkolenie w kwocie 50zł na konto bankowe Centrum Adiutor: LUKAS BANK S.A. 04 1940 1076 3009 9050 0000 0000  lub gotówką w siedzibie firmy najpóźniej 15 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia.

Pozostałą kwotę wpłacę gotówką w dniu rozpoczęcia szkolenia. 

Podpis

