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Karta zgłoszenia uczestnictwa 
w IV Seminarium Informacyjno – Szkoleniowym

„Cyfrowe Mapy Akustyczne Miast”

Ustroń,  30.03 – 01.04.2008
	UCZESTNIK I
	UCZESTNIK II

	Imię i nazwisko:
	
	Imię i nazwisko:
	

	Stanowisko:
	
	Stanowisko:
	

	Wydział:
	
	Wydział:
	

	Telefon:
	
	Telefon:
	

	e-mail:
	
	e-mail:
	

	Opcja kosztowa*:
	( 800 PLN*
	( 850 PLN*
	Opcja kosztowa*:
	( 800 PLN*
	( 850 PLN*

	Podpis uczestnika:
	
	Podpis uczestnika:
	

	Imię i nazwisko osoby delegującej:
	
	Imię i nazwisko osoby delegującej:
	

	Popis i pieczęć osoby delegującej:
	
	Popis i pieczęć osoby delegującej:
	

	Nazwa Instytucji:
	

	Adres Instytucji:
	

	NIP Instytucji:
	

	Miejscowość, data:
	


*zaznacz „X” wybraną opcję
