nspirmed

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na szkolenie
SKUTECZNE WYSZUKIWANIE INFORMACJI BIZNESOWEJ

Krakow, 31.03.2012 r. , godz. 9.00
Ul. Rzemidlnicza 20/124

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

Imi ¢ i Nazwisko

Nazwa Instytucji/Firma
(dotyczy firm)

Adres

Telefon kontaktowy

E-Mail

Numer NIP
(dotyczy firm)

Ze wzgkdu na ograniczanliczbe miejsc decyduje kolejr$o zgtoszé.

Termin przesytania zgltos@eiptywa: 29.03.2012

Wypetnienie formularza oznacza akceptaeigulaminu dogpnego pod adresem
www.inspirmed.com/regulaminszkolenia.pdf

Aby rejestracja byta dokonana nafevptack:
» dla oséb indywidualnychkwote: 290 zt na konto:
Solutions Group ul. Masarska 16/16, 31-539 Krakow
02 1140 2004 0000 3102 7416 6219;
» dlafirmiinstytucji kwote: 290 zt + 23% VAT (356,70z}), na konto:
Solutions Group ul. Masarska 16/16, 31-539 Krakow
21 1140 20040000 3402 4693 5696.

Data i podpis uczestnika

W celu uzyskania szczegotowych informacji o szkilgarosimy o kontakt z nasZirma:
tel.: (12) 376-47-07 lub 534-861-944 e-maitkolenie@inspirmed.com

Krakowska Agencja Infobrokerska Inspirmed
ul. Masarska 16, 31-539 Krakéw
NIP 675 129 44 42 REGOMN2 01 197 142
Te. 0048 12 376 47 07 Fax. 0048 12 376 47 06 Mpb(d8 503 666 166
E-mail: inspirmed@inspirmed.com www.inspirmed.com



