FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosze czytelnie wypetnic¢ i przesta¢ na adres Agencji Rozwoju Spdtdzielczosci, ul. Malborska
65, 30 - 646 Krakow lub faxem na numer: (12) 265 - 73 - 90.

W razie checi uczestnictwa w wiecej niz jednym szkoleniu prosimy o skopiowanie niniejszego
formularza zgtoszeniowego.

Miejsce szkolenia: Agencja Rozwoju Spdtdzielczosci w Krakowie, przy ul. Malborskiej 65.
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Warunki uczestnictwa w szkoleniu:
« termin przyjmowania zgtoszeh: do dwdch dni przed terminem szkolenia;
e za date zgtoszenia uwaza sie date wptyniecia formularza zgtoszeniowego;
* nalezno$¢ za udziat w szkoleniu uczestnicy wptacajqg przed jego rozpoczeciem;
« Agencja zastrzega sobie prawo odwotania planowanego szkolenia na dzien przed
jego terminem, ze wzgledu na bardzo matq liczbe zgtoszen.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa w szkoleniu.

Data Pieczagtka Podpis

Prosze o wpisanie odpowiedniego tematu szkolenia i ponizej terminu, wybranego z listy szkolen, zamieszczonej w
Zaproszeniu.



