
F O R M U L A R Z  
Z G Ł O S Z E N I O W Y  

 

 
 

 
 

 
 

DANE INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ: 
 

PEŁNA  
NAZWA INSTYTUCJI 

 

ADRES  

POWIAT  

TELEFON  

E – MAIL  

DANE DO FAKTURY 

NABYWCA  
ODBIORCA  

 

ZGŁASZAM NA SZKOLENIE ONLINE: 
 

TYTUŁ  
SZKOLENIA 

 

ADRES MAILOWY DO PRZESŁANIA 
LINKA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU 

 

 

NASTEPUJĄCE OSOBY: 
 

LP IMIĘ I NAZWISKO STANOWISKO NUMER KONTAKTOWY 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

  
 

 
……………………………………………………………………………… 

PIECZĘĆ I PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
 

ZGŁOSZENIE NALEŻY PRZESŁAĆ MAILEM : szkolenia@fundacjalibertatem.pl 


