
KARTA UCZESTNICTWA 

Data:.................................... 

Zgłaszamy uczestnictwo: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................... 

Nazwa i adres firmy: ............................................................................................................ 

.............................................................................................................................................. 

Telefon: ................................................................................................................................  

Fax: ..........................................................E-mail:…………………………………….……….. 
 
 
Zobowiązujemy się do pokrycia kosztów seminarium po otrzymaniu faktury VAT. 

 

Nasz NIP:............................................................................................................................. 
 
 
      ........................................... .                            ........................................... 
               podpis uczestnika                      podpis osoby delegującej 

„ DOSKONALENIE  
SYSTEMU ZARZĄDZANIA 

BEZPIECZEŃSTWEM śYWNOŚCI-2”  
 

Zakopane, 11-13.04.2010r. 

 
 

 
m.p. 

Jesteśmy członkiem klubu PF ISO 9000 nr ........................... 

Jesteśmy członkiem klubu „POLLAB”     nr ............................ 

Jesteśmy członkiem wspierającym klubu: ………...….nr……. 

UWAGA:  
W przypadku rezygnacji z seminarium po 30.03.10r. b ędziemy zmuszeni obci ąŜyć Państwa kosztami 
rezerwacji w wysoko ści 220,- zł. 

  

Kartę uczestnictwa naleŜy przesłać faxem do organizatora technicznego pod nr 0 22 632-28-20 
(Ilość miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń). 


