Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego
Wydział Ochrony Środowiska
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ul. Ligonia 46
40-037 Katowice
KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

	Podmiot korzystający ze środowiska:
	

	Regon:
	

	Ulica:
	

	Kod:
	

	Miejscowość:
	

	Tel.:
	

	Fax:
	

	Adres e-mail:
	

	Imię i Nazwisko uczestnika szkolenia:
	

	Stanowisko:
	

	Adres e-mail 
	

	Telefon służbowy:
	

	Interesujące zagadnienia/oczekiwania dotyczące szkolenia?
	

	Termin szkolenia 13 lub 14 lutego 2017 r.*
	


· Proszę wybrać dzień szkolenia w którym będziecie Państwo uczestniczyć
……………………………………………………                                            
 .....……………………………………..

imię i nazwisko







data i czytelny podpis

/proszę wypełnić drukowanymi literami/

* Wybrać odpowiednie 
** Niepotrzebne skreślić 

