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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU  
 

FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA SAMORZ ĄDÓW GMINNYCH 
 I POWIATOWYCH W LATACH 2007-2013 

 
 
 

1. Imię i nazwisko                                    …………………………………………………. 

 

2. Data i miejsce urodzenia                     …………………………………………………. 

 

3. Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………….. 
                                                    (miejscowość, kod pocztowy, poczta, ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

4. Miejsce pracy.........................................………………………………………………… 
                                                                    (nazwa zakładu pracy, adres) 

 

5. Zajmowane stanowisko..........................………………………………………………… 

 

6. Kontakt:                           …………………………………………………………………. 
                                                                        (numery telefonów, fax, e-mail) 

 

 
7. Dane do faktury                                    ………………………………………………….. 
 

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

 

……………………………………..                           ………………………………………. 
                         (miejscowość, data)                                                                     (podpis osoby zgłaszającej na szkolenie) 


