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List¢ uczestnikéw szkolenia prosze wyslac faksem na numer (022) 674 77 38 lub przesta¢ mailem

Lista uczestnikow szkolenia

na adres biuro@sdps.com.pl

Lp. Imig 1 nazwisko Data i miejsce Wojewodztwo Stanowisko Podpis
urodzenia stuzbowe
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15.

Osoba do kontaktu:

Imig i nazwisko osoby

Pieczec¢ zamawiajacego/ firmy Podpis pracownika

SDPS Sp. z 0.0. wpisana pod numerem 0000337419 w XII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla
m.st. Warszawy, NIP: 527-261-10-68, Regon: 142023028. .Kapitatu zakladowy 20.000 z1. oplacony w calosci.



