Jelentkezési lap

belső ellenőrök képzési programjára.

2004. május-június

Önkormányzat neve:
________________________________________________________________________________________________
Számlázási cím: 
 ________________________________________________________________________________________________


Telefon- és faxszám:_______________________________________________________________________________________________

E-mail címe:___________________________________________________________________________________________________________
Helyszín:________________________________________________________________________________________________________________
Kapcsolattartó neve:



Telefon- és faxszáma:_______________________________________________________________________________________________

E-mail címe:______________________________________________________________________________________________________________
Résztvevők neve, beosztása:


1.)
_________________________________________________________________________________________________________________________

2.)
_________________________________________________________________________________________________________________________

3.)
_________________________________________________________________________________________________________________________

4.)
_________________________________________________________________________________________________________________________
A részvételi díj átutalását az ETK Szolgáltató Rt. által küldött számla

kézhezvételétől számított 8 napon belül vállalom.

Kelt:










aláírás












(p.h.)
ETK Szolgáltató Rt.                                        tel.: 222-4043                                   fax: 222-3866                                 e-mail: etk@etk-rt.hu


