……………….…………….










    miejscowość               data

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Z ZASTOSOWANIA WARUNKÓW KONTRAKTOWYCH FIDIC PRZY REALIZACJI PROJEKTÓW W RAMACH ZPORR
nazwa INSTYTUCJI………………………………………………………………………………….

adres INSTYTUCJI…………………………………………………………………………………..

                                           ulica                               nr domu        nr lokalu                     kod                poczta             miejscowość    

telefon……………………………………………………………………………………….......

faks………………………………………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………….

termin…………………………………………………………………………………………...
