
 

 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKÓW SZKOLENIA - wzór 
 

Nazwa instytucji szkoleniowej: 

SNH Magdalena Kaźmierczak-Polowczyk 

NIP 8272188298 REGON 363860632 Wpis do RSPO: 482089 

Województwo 

Wielkopolskie 

Miasto 

Kalisz 

Ulica  

ul. Toruńska 1A 

Kod pocztowy 

62 – 800 

Numer tel. 601 458 848 E- mail: snhkazmierczak@gmail.com 

 

 

Zleceniodawca: ………………………………………………………………………………… 

 

Szkolenie: …………………….. ……………………………………………………………….. 

 
Miejsce: ………………………………………………………………………………………… 

 

Termin: ………………………………………………………………………………………… 

 

Uczestnicy: 

1. ………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………….. 

5. ………………………………………………………………………………………….. 

6. …………………………………………………………………………………………. 

7. …………………………………………………………………………………………. 

8. …………………………………………………………………………………………. 

9. …………………………………………………………………………………………. 

10. …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

    ………………………………………. 

                                                                                                                        Data i Podpis Zleceniodawcy 


