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ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA 
 na kurs Internetowe ABC Bankowości  

       opcja rabatowa 
 

 

 
ANKIETA  UCZESTNIKA  - osoba polecająca 
 
Imię i nazwisko uczestnika: 

 
 

 
Adres płatnika: 

 
 

 
tel.: 

 
(......)  .........   .........   .........   

 
fax: 

 
(......)  .........   .........   ......... 

 
e-mail: 

 

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

                   data i podpis uczestnika* 
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(......)  .........   .........   .........   

 
fax: 

 
(......)  .........   .........   ......... 

 
e-mail: 

 

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

                   data i podpis uczestnika* 
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(......)  .........   .........   .........   

 
fax: 

 
(......)  .........   .........   ......... 
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 .................................................................................................................  
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Imię i nazwisko uczestnika: 
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(......)  .........   .........   .........   
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(......)  .........   .........   ......... 

 
e-mail: 

 

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

                   data i podpis uczestnika* 
 
 
 

 
 
 

* Akceptuję „Warunki uczestnictwa w szkoleniach WIB” i zobowiązuje się do opłaty kosztów uczestnictwa w kursie. 
 


