Zgłoszenie udziału w konferencji:

Ochrona klientów usług finansowych

Wałbrzych 23-24 maja 2011
Nazwisko i imię:...........................................................................................

Powiat:.........................................................................................................

Placówka .....................................................................................................

Adres, e-mail lub telefon kontaktowy:..............................................................

Rezerwacja noclegu : TAK /NIE *

Zgłoszenie na niniejszym formularzu prosimy wysłać poczta elektroniczną (centrum@ciz.walbrzych.pl), tradycyjną (DCIZiDN, Rynek 6, 58 – 300 Wałbrzych) lub faxem (074 8434247) do dnia 09 maja 2011r.

Informacji telefonicznych udziela sekretariat DCIZiDN w Wałbrzychu (074 8434247)

...............................................

(podpis zgłaszającego udział)

* niepotrzebne skreślić

