KARTA ZGLOSZENIOWA
Seminarium Samorzadowe
Cieszyn15-18.04.2015r.

Nazwisko i imi¢

Stanowisko, instytucja

PESEL

Adres zamieszkania,
Nr tel. kontaktowego

Nr dowodu
osobistego lub
paszport

E-mail

Prosimy o przestanie karty zgloszenia (nr fax. (054) 253 05 41 lub e-mailem: biuro.sgzd@gmail.com w terminie do 30.03.2015r

Podpis osoby zglaszajace;j




