Warszawski
Instytut
Bankowosci

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
na kurs Internetowe ABC Bankowosci
opcja rabatowa

15 lat

ANKIETA UCZESTNIKA "osoba polecajaca

Imie i nazwisko uczestnika:

Adres ptatnika:

tel.: fax: e-mail:

[ [

data i podpis uczestnika®

ANKIETA UCZESTNIKA "osoba polecana

Imie i nazwisko uczestnika:

Adres ptatnika:

tel.: fax: e-mail:

[ N [ N

data i podpis uczestnika®

ANKIETA UCZESTNIKA "osoba polecana

Imie i nazwisko uczestnika:

Adres ptatnika:

tel.: fax: e-mail:

[ N [ N

data i podpis uczestnika®

ANKIETA UCZESTNIKA "osoba polecana

Imie i nazwisko uczestnika:

Adres ptatnika:

tel.: fax: e-mail:

[ N [ N

data i podpis uczestnika®

* Akceptuje ,Warunki uczestnictwa w szkoleniach WIB” i zobowigzuje sie do optaty kosztéw uczestnictwa w kursie.

Warszawski Instytut Bankowosci, ul. Wiejska 12A, 00-490 Warszawa
tel.: 022 826 99 24, 022 826 81 35; fax: 022 826 34 01; www.wib.org.pl; e-mail: sekretariat@wib.org.pl



