	Warsztaty lcms

27-28 września 2010 R.,  hOTEL 500,  ZEGRZE
	



Karta zgłoszeniowa
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………
2. Nazwa firmy………………………………………………………………………………
3. Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Telefon………………………………………………………………………………………

5. Fax……………………………………………………………………………………………..

6. Adres e-mail……………………………………………………………………………….
7. Transport 
· Poniedziałek, 27 września 2010r.
(spod Sali kongresowej, ul. Emilii Plater, Warszawa)
            I tura  –  wyjazd godz.      9.00 - 9.15   


                                       
           II tura – wyjazd godz.      11.00 - 11.15
· Wtorek, 28 września 2010 r.
(z Hotelu 500, Zegrze)
Wyjazd godz. 15.15 


· Transport własny 
8. Nocleg bezpłatny
Tak    

Nie       
Pkt. 7, 8 - pola obowiązkowe; właściwe zaznaczyć
Karty prosimy wysyłać na numer faxu: 022  5491401 lub adres mailowy: jcwyl@perlan.com.pl
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