
Nazwa firmy

NIP

Imię i nazwisko 
osoby zgłaszającej

Telefon

E-mail

WWW

Imiona i nazwiska 
uczestników - stanowiska

Która tematyka 
warsztatów w szczególności 

Cię interesuje?

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
2-3.12.2021 WARSZTATY
w Atrium Centrum Ploterowe

(pieczęć firmowa, data i podpis osoby upoważnionej)

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

Wypełniony formularz proszę odesłać e-mailem na adres: recepcja@atrium.com.pl

02.12.2021 03.12.2021 02-03.12.2021Obecność na warsztatch:


