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Wydanie: 1
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AGENCJARD—iM v “&:Amé_o_ 7ZGLOSZENIOWY Strona: | Zmiana:
STARACHOWICE 1z1

FUNDACJA AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO
27-200 Starachowice, ul. Mickiewicza 1a
tel. (0 41) 274 46 90, fax (0 41) 274 04 09

Dotyczy szkolenia pt: Kurs dla Kandydatéw Na Czionkéw
Rad Nadzorczych Spéftek Z Udziatem Skarbu
Panstwa.

(temat szkolenia)

(imig i nazwisko uczestnika szkolenia)

(nazwa przedsigbiorstwa*)

(adres)

(numer NIP)

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam chg¢ uczestnictwa w w/w szkoleniu.

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis)

* - wypetni¢ jesli dotyczy




