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Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu

Przyjmujący:







Katowice, dnia............................

TAYAMA Polska Sp. J.

ul. Słoneczna 4

40-135 Katowice


Nazwa Firmy: 


Adres: 


NIP:


Adres e-mail: 


Nr telefonu:
       

Imię i Nazwisko osób uczestniczących w szkoleniu:


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz.926 z późniejszymi zmianami) 









































