! PZJ

ZGtOSZENIE

SZKOLENIA / KONFERENCJI / KURSU / EGZAMINU
LICENCYJNE

Organizator szkolenia/ konferencji/ kursu/ egzaminu

( nazwisko i imie, nazwa, adres, telefon kontaktowy, e-mail )

Miejsce szkolenia/ konferencji/ kursu/ egzaminu

( nazwisko i imie, nazwa, adres, telefon kontaktowy, e-mail)

Osoba do kontaktu

( imie, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail )
Data szkolenia/ konferencji/ KUrsu/ @8zaminu .............ccccoooeeieveieierieceeiiierieeeteeer et e teseee v s etee e snnens

Dyscyplina

(imie i nazwisko )

Organizator inny niz WZJ dotacza :
Oswiadczenie WZJ potwierdzajace przekazanie organizacji szkolenia/ konferencji/ kursu/ egzaminu
w/w organizatorowi, podpisane przez Prezesa WZ)J.

(data) (pieczatka, podpis organizatora)



