(piecze¢ instytucji delegujacej) (miejscowos¢, data)

Krajowe Centrum Edukacji Rolniczej
w Brwinowie, ul. Pszczelinska 99
tel./fax. (22) 729 73 55

Zgtaszam uczestnictwo w nastepujgcej formie doskonalgcej:

Nazwa SZKOIENIA / TOAZAJ: ........cci i i e s s e e e e e e e eeeaaaeaeaeeas s e e s s snennerenees

Termin realizacji: = o

Miejsce realizacCji: ..ooooiii

IMIE I NAZWISKO N-l8: .o e r e e e e aaeaaeaeaeaaaan
NF= 10 (o= ) A o1 7= Lo [0 01 o | 0 5P PEEPURRU
N F VAT = =T [ (TSR Y4 (o YR PP
Kod pocztowy: .........ccoveuvneen. MIEJSCOWOSE:  ..eviviiiiiiiieiiieeeieeeete e e s e s e s st ereeeaeeaeaens
UG ittt

POWIAL: e

WOJEWOAZIWO: .. eeiiieeeiiei et e e

Kontakt: el o, B - ) G

e-mail SzKoly: ...

e-mail N-la: ... tel. n-la: .o

Rezerwacja noclegéw i wyzywienia (prosze zaznaczy¢ X):

Noclegi Wyzywienie

data data $niadanie obiad kolacja

(podpis, pieczatka dyrektora szkoty)



