
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

TERMIN: ........................................ 2008 r.

MIEJSCE:      ...............................................................................................................

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

KONTAKT: tel. (042) 64-80-320, fax. (042) 64-80-302

INFORMACJE DODATKOWE:

• prezentacja jest bezpłatna,

• organizator prezentacji nie ponosi kosztów związanych z dojazdem do miejsca 
prezentacji,

• organizator ma prawo do odwołania prezentacji w przypadku małej liczby zgłoszeń.

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

Imię i  nazwisko......................................................................................................

Nazwa jednostki.....................................................................................................

Prezentacja

Archiwum ARISCO
Zarządzanie dokumentacją w archiwum

Kancelaria ARISCO
Organizacja pracy sekretariatu

Proszę zaznaczyć „X” prezentację, udziałem w której są Państwo zainteresowani.
UWAGA: możliwy udział w obu prezentacjach! 

Adres (ulica, kod pocztowy)......................................................................................

Nr telefonu (z  kier.)..................................Fax....................................................



             .......................................
Kierownik jednostki
(pieczęć i podpis)

Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego 

na numer faksu (042) 648-03-03

najpóźniej na trzy dni przed wybranym terminem.


