
Prosimy  wypełnić drukowanymi literami 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

na szkolenie rzeczoznawców klasyfikacji tusz wieprzowych w systemie EUROP 

(POZNAŃ 26-28.02.18;   NIESTUM 05-07.03.18;    TUCHOLA 12-14.03.18)* 

* Niepotrzebne skreślić 
 
Imię i nazwisko ....................................................................................................... 

Nr dowodu osobistego............................................................................................... 

Dokładny adres zameldowania................................................................................ 

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

Województwo......................................................................................................... 

Adres do korespondencji......................................................................................... 

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

Tel. do kandydata..................................................................................................... 

Dane potrzebne do wystawienia faktury: 

Nazwa zakładu pracy: ............................................................................................. 

Dokładny adres: ...................................................................................................... 

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

Kod i miejscowość: ................................................................................................. 

NIP ......................................................................................................................... 

__________________________________________________________________ 

Telefon/Fax ..................... mail:..................................... 

 
               Oświadczenie kandydata na rzeczoznawcę 

1.Oświadczam, że nie jestem skazana/ny prawomocnym wyrokiem za przestępstwo. 

 

miejscowość, data     podpis 


	Oświadczenie kandydata na rzeczoznawcę

