
FORMULARZ ZAMÓWIENIA SZKOLENIA 
4VALUE Business Consulting 

 
 
 
 
 
 

Niniejszym zamawiam szkolenie OTWARTE: 
  

TEMAT:  …………………………………………………………………...………………........… 

FIRMA/OSOBA: …………………………………………………………………………...……… 

Data:  ……………….………….. r. Dane Uczestników:  
   

1. Imię nazwisko Telefon 

   

 e-mail Stanowisko 

   

2. Imię nazwisko Telefon 

   

 e-mail Stanowisko 

   

3. Imię nazwisko Telefon 

   

 e-mail Stanowisko 

     
 
Firma/osoba:.................................................................................................................. 

 
Adres:.............................................................................................................................. 

 
NIP:.................................................................................................................................. 

 
Telefon:................................... E-mail do faktury: ......................................................... 

.

 

 
 

………………….………………………. 
czytelny  podpis  osoby  upoważnionej 


