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Instytut Transportu Samochodowego
Biuro Patronatu ITS nad SKP

ul. Jagielloniska 80

03-301 Warszawa
faks:22/438-52-01

email: patronat@its.waw.pl

tel.: 22/438-52-00

Zgtoszenie uczestnictwa udzialu w spotkaniu szkoleniowym

Zgtaszamy udziat nizej wymienionych(ej) osob(y):

w spotkaniu szkoleniowo-integracyjnym?:
w Rynie w Hotelu ,,Zamek Ryn” w dniach 22 — 23 wrzesnia 2015 .

w Jastrzebiej Gérze w Hotelu ,,Astor” w dniach 24 — 25 wrzesnia 2015 r.

Pieczagtka firmy Podpis

1 zaznaczy¢ wiasciwe poprzez wpisanie litery ,X” w odpowiedni kwadrat.

W przypadku uczestnictwa w spotkaniu odestanie niniejszego formularza jest obowigzkowe. Uczestnictwo wiecej
niz jednej osoby z jednej stacji kontroli pojazdow bedzie uzaleznione od ogélnej liczby uczestnikow. Druk
prosimy wypeti¢ drukowanymi literami i odesta¢ do Biura Patronatu ITS nad SKP na
nr faksu 22/438-52-01, email: patronat@its.waw.pl lub poczta na adres ITS do dnia
29 sierpnia 2015 r.




