Formularz zgtoszeniowy
13 grudnia 2019r.

Szkolenie: WYCENA DLA POTRZEB UBEZPIECZENIA

Cztonek Stowarzyszenia Rzeczoznawcdw Majgtkowych
Wojewddztwa Wielkopolskiego

TAK NIE

] [ Tor= TP

Nr uprawnien rzeczoznawcy majgtkowego ................
Adres na ktory nalezy wystaé Zaswiadczenie........ooeeeeeeeeceeeccreeecnneeennee.

Uwaga:

Rezygnacja Uczestnika ze szkolenia wymaga wytgcznie formy pisemnej do dnia 6 grudnia br. na adres
mailowy: biuro@srmww.pl. Brak pisemnej rezygnacji i niewziecie udziatu w szkoleniu powoduje
obcigzenie petnymi kosztami udziatu - 300,00 zt. Warunek dotyczy takze cztonkdw Stowarzyszenia.



