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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
na szkolenie  

SKUTECZNE WYSZUKIWANIE INFORMACJI 
 

Kraków, 24.05.2011  r. , godz. 9.00 
Ul. Św. Filipa 23/6 

 

Wypełniony formularz należy przesłać na e-mailem na adres szkolenie@inspirmed.com 
 

 

Imię i Nazwisko 
 

 

Nazwa Instytucji/Firma 

(dotyczy firm) 

 

 

Adres 
 

 

Telefon kontaktowy 
 

 

E-Mail 
 

 

Numer NIP  

(dotyczy Firm) 

 

 

 

Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc decyduje kolejność zgłoszeń. 
Termin przesyłania zgłoszeń upływa: 16.05. 2011r.  
 
Wypełnienie formularza oznacza akceptację regulaminu dostępnego pod adresem 
www.inspirmed.com/regulaminszkolenia.pdf 
Aby rejestracja była dokonana należy wpłacić 365,70 zł  brutto na konta organizatora 21 1140 2004 
0000 3402 4693 5696. 
 
 

………………………………… 
Data i podpis uczestnika 

 
W celu uzyskania szczegółowych informacji o szkoleniu prosimy o kontakt z naszą firmą: 
tel.: (12) 628-25-56 lub 530 573 822 e-mail: szkolenie@inspirmed.com   


