Imig i nazwisko miejscowos¢ 1 data

telefon kontaktowy
KARTA ZGLOSZENIA
osoba prywatna

Osrodek Szkolenia Zawodowego
w Radomiu

26-600 Radom

ul. Kraszewskiego 1/7

tel. 0-48 331-49-54 fax. 36-996-15
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zobowiazuj¢ si¢ wptaci¢ na konto Osrodka Szkolenia Zawodowego OHP

w NBP nr 21 1010 1010 0138 0822 3100 0000 Ilub w kasie Osrodka
w terminie 7 dni po rozpoczeciu kursu.

Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze nieobecno$¢ na szkoleniu po
rozpoczgciu kursu nie zwalnia mnie z obowigzku ponoszenia kosztéw szkolenia.
Niniejszym o$wiadczam, ze upowazniam OSZ OHP do wystawiania faktur VAT
bez mojego podpisu.
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Czytelny podpis
UWAGA wraz z kartg zgloszenia nalezy dostarczy¢ wypetiony wniosek z zalacznikami.



