Indywidualna

Karta Zgtoszeniowa do Kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy

Imie

Nazwisko

PESEL

Rodzaj i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamo$¢

Data wazno$ci obecnego
tytutu RATOWNIKA

Podpis

Telefon kontaktowy

Adres e - mail

Dane do Faktury / Rachunku

Pfatnik

Odbiorca

Nazwa

Adres

NIP

Zobowigzuje sie do opfacenia faktury bgdz rachunku

(Czytelny podpis kursanta )




