
....................................., dnia...........................

Przedsiębiorstwo Usługowo-Handlowe
GEO-SYSTEM Sp. z o.o.

ul. Podbipięty 34 m7
02-732 Warszawa

........................................................................
(pieczęć firmy)

ZGŁOSZENIE
uczestnictwa w szkoleniu z zakresu

Lp. Temat szkolenia Ilość
uczestników Termin szkolenia

1. Podstawowy kurs systemu GEO-MAP
2. Wykorzystanie systemu GEO-MAP do prowadzenia Ewidencji

Gruntów
3. Wykorzystanie systemu GEO-MAP do prowadzenia ODGIK
4. Analizy danych przestrzennych w systemie GEO-MAP
5. Tworzenie i wykorzystanie NMT w systemie GEO-MAP
6. ...................................................................................................................

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

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

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

Uczestnicy (imię i nazwisko):

1. ...................................................................................................................
2. ....................................................................................................................
3. ....................................................................................................................
4. ....................................................................................................................
5. ...................................................................................................................

Opłatę za szkolenie wniesiemy w ciągu 7 dni od daty wystawienia faktury
VAT.  Upoważniamy firmę GEO-SYSTEM Sp. z o.o. do wystawiania faktur
VAT bez naszego podpisu.
Nasz numer NIP ...........................................
Osoba upoważniona do kontaktów ......................................................................
Nr telefonu  ......................................... nr faksu ...............................................
e-mail  ..............................................................................................................

...........................................................
podpis


