	 „Oznakowanie CE – warsztaty”


Data:

 
Godziny:

Miejsce:

KARTA UCZESTNICTWA

	Nazwa instytucji / firmy:


	 

	Adres instytucji / firmy:


	

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Stanowisko / funkcja
	

	telefon:


	

	fax:
	

	e-mail:
	



Wypełnioną Kartę Uczestnictwa prosimy przesłać mailem na adres dominika_wieczorek@parp.gov.pl.   
