Karta zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu z zakresu pomp ciepła oraz systemów solarnych
Deklaruję udział w szkoleniu*:

10-12 październik 2011 r.          (pompy ciepła + systemy solarne)       
10-11 październik 2011 r.          (pompy ciepła)

12 październik 2011 r.                (systemy solarne)


Zapewniamy materiały szkoleniowe, dokumentację techniczną, płytę CD z materiałami szkoleniowymi oraz programem doboru pomp ciepła.

NIE zapewniamy: zakwaterowania i wyżywienia. Uczestnikom szkolenia możemy zagwarantować rezerwację pokoi w Dworze Czarneckiego w cenach:

pokój 1-osobowy    120 zł ze śniadaniem stół szwedzki
ilość noclegów -  ……

od dnia ……..   do dnia …….
pokój 2-sosbowy    180 zł ze śniadaniem stół szwedzki
ilość noclegów -  …

od dnia ……..   do dnia …….
pokój 3-osobowy    240 zł ze śniadaniem stół szwedzki
ilość noclegów -  …..

od dnia ……..   do dnia …….
Jeśli mamy zarezerwować Państwu pokój, proszę o zaznaczenie odpowiedniego pola. 
Imię i nazwisko..................................................................................................................................................
Data urodzenia ..................................................................................................................................................

Nazwa firmy ......................................................................................................................................................
Adres firmy ........................................................................................................................................................
Telefon, fax .......................................................................................................................................................
E-mail ................................................................................................................................................................
NIP: ...................................................................................................................................................................
Szkolenie odbędzie się w siedzibie firmy NIBE-BIAWAR Sp. z o.o. w Białymstoku
Rozpoczęcie o godzinie 9.00

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





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

                pieczęć firmy





                            podpis zgłaszającego

Zgłoszenie prosimy wysłać na fax (85) 662 84 81

lub mailem na adres aciecielag@biawar.com.pl
dhjshfdh22212212








