
Karta uczestnictwa 

 

Nazwa zespołu……………………………………………………………………………………….............. 

 

Imię i nazwisko kierownika zespołu (adres i telefon kontaktowy): 

 

……………………………………………………………………………………………………………................ 

 

……………………………………………………………………………………………………………................ 

 

Lista osób uczestniczących w szkoleniu: 

1) ………………………………………………………………………tel. ……………………………............. 

 

2) ………………………………………………………………………tel. ……………………………............. 

 

 

 

Instytucja delegująca      Podpis 

 

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

 

 

 

                                                                      


