Formularz reklamacji

* Opis

* tytul szkolenia:

numer projektu:

* nazwa wojewodztwa:
data udzialu w szkoleniu:

imig i nazwisko:

adres:

numer telefonu:

e-mail:

* nazwa przedsigbiorstwa:
NIP przedsigbiorstwa

Data i podpis sktadajacego reklamacje



