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ZGtOSZENIE UDZIALU W BEZPLATNYM SPOTKANIU INFORMACYINYM
PN. ,,CO EKSPORTER WIEDZIEC POWINIEN ?“

PROSIMY O PRZEStANIE NA ADRES E-MAIL: SZKOLENIA@EFSZKOLENIA.PL

PROSIMY O ZAZNACZENIE WYBRANEGO TERMINU SPOTKANIA /istnieje mozliwos¢ uczestnictwa w dwdch spotkaniach/

Data Miasto Miejsce
28.10.2014 . Ostrzeszow
06.11.2014 . tezeczki/ koto Pniew

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE DANYCH

Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu informacyjnym jest zgtoszenie udziatu na niniejszym formularzu.
Liczba uczestnikéw jest ograniczona, decyduje kolejno$é zgtoszen.

Nazwa Firmy:

Adres siedziby firmy:

Imie i Nazwisko uczestnika:

Stanowisko stuzbowe:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Strona WWW firmy:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniu; podpisania listy obecnosci na szkoleniu; wypetnienia
arkusza ewaluacyjnego.

Data Czytelny podpis
Eurofinance Training Sp. z 0.0. Polsko-Kazachstanska lzba Handlowo-Przemystowa
tel.: 22 830 13 40; tel. kom.: 609 124 124 tel. 22 63 09 653 / 22 63 09 782; tel. kom. 501 510 904
e-mail: szkolenia@efszkolenia.pl e-mail: ewelina.gadek@pkihp.pl

http://www.efszkolenia.pl http://www.pkihp.pl
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