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Certyfikowane warsztaty kuchni greckiej dla profesjonalistów
W dniach 4-5 listopada 2016 roku

Hotel Trylogia***
Ul. Józefa Poniatowskiego 46

05-220 Zielonka
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………………………., dnia ………….. 

Miejsce i data wypełnienia formularza

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W WARSZTATACH SZKOLENIOWYCH
1. Imię i nazwisko uczestnika, adres e- mail, tel. komórkowy

…………………………………………………………………………..

2. Nazwa, adres, tel., zakładu pracy

…………………………………………………………………………..

Podpis i pieczątka osoby delegującej uczestnika

…………………………….

UWAGA!  Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami lub elektronicznie.







��  �





�





�








[image: image5.jpg]H@Ial



[image: image6.jpg]THE( i REEK
OURMET

aN



