——inspirmed

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na szkolenie
SKUTECZNE WY SZUKIWANIE INFORMACJI

Krakow, 24.05.2011 r., godz. 9.00
Ul. Sw. Filipa 23/6

Wypetniony formularz naley przesté na e-mailem na adregkolenie@inspirmed.com

Imie¢ i Nazwisko

Nazwa I nstytucji/Firma
(dotyczy firm)

Adres

Telefon kontaktowy

E-Mail

Numer NIP
(dotyczy Firm)

Ze wzgkdu na ograniczapliczbe miejsc decyduje kolejr$é zgtoszé.
Termin przesytania zgtosaeiptywa: 16.05. 2011r.

Wypetnienie formularza oznacza akceptacfegulaminu dospnego pod adresem
www.inspirmed.com/regulaminszkolenia.pdf

Aby rejestracja byta dokonana nalenptaci 365,70 zt brutto na konta organizat@h 1140 2004
0000 3402 4693 5696.

Data i podpis uczestnika

W celu uzyskania szczegétowych informacji o szknlgrosimy o kontakt z nagZirma:
tel.: (12) 628-25-56 lub 530 573 822 e-mailkolenie @inspirmed.com
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