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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 

 Termin: 3-4.07.2010 „Warunki kontraktowe FIDIC na gruncie prawa pol-

skiego dla projektów współfinansowanych z funduszy pomocowych UE” 

  
  
  

nazwisko i imię 
uczestnika: 

  
  

 

firma: 
 

adres: 
 

telefon:  

fax:  

e-mail:  

stanowisko:  

 
 

Konto: 42 85890006 0000 0026 1094 0001  

 

nazwa firmy:  

adres:  

NIP:  

Płatność: 1190,00 zł 
 

Płatności należy dokonać najpóźniej do dnia  
29 czerwca 2010 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA w szkoleniu 

Dane do wystawienia faktury 

Fundacja Zdrowia Publicznego, Ul. Wiślisko 1; 31-538 Kraków    
tel. / fax. 12/ 421-33-87, 429-62-46          www.fzp.com.pl 


