SZKOLENIE - WODNY KLUB BOBASA

Data:
4 - 6 czerwiec 2010 rok.

Miejsce:
Proszówki  k/Bochni + Kraków CsiR Cascada


Proszę o zwrot wypełnionego formularza do:

SWIM TEST Kordian Lach

ul. Rogozińskiego 12, Kraków

Tel.: 012 4109850

e-mail: szkolenia@swimtest.com

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Formularz zgłoszeniowy na Kurs Wodny Klub Bobasa.

Data: 4 – 6 czerwiec 2010 rok.

Proszę wypełniać WIELKIMI literami.

Imię i Nazwisko.......................………………...........................................…………………...

Adres korespondencyjny...................................................…………………......………….….

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

Tel....………..........................……E-mail………...................................……………...…………...

Zawód................................................................................................…………….......

Miejsce zatrudnienia...........................................……………..………..................………....

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

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

Kwalifikacje związane z nauczaniem pływania….………..............................…….

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

Dane do faktury:

Imię i Nazwisko/nazwa firmy…………………………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP……………………………………………………………………………………………………………………………………………

