KARTA ZGŁOSZENIA

1. Zgłaszam mój udział w: 


2. Imię i nazwisko: 


3. Instytucja:  



4. Adres, e-mail, tel./fax.: 

Proszę o wystawieni faktury VAT dla:

	Nazwa Instytucji
	

	Ulica
	
	Numer
	

	Kod
	
	Miejscowość
	

	NIP
	


Ja (imię i nazwisko): 




Wyrażam zgodę na umieszczenie mojego adresu w bazie adresowej i przetwarzanie danych przez firmę MBS


TAK

NIE  

Wyrażam zgodę na zamieszczenie moich zdjęć ze szkoleń w fotogalerii na stronie internetowej MBS oraz w materiałach reklamowych MBS


TAK

NIE  




















































