
Nadawca: 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

 

Data: ………………………… 

 
 

Faks – zgłoszenie 
 

 
Bosch Rexroth Sp. z o o. 

Serwis - szkolenia 

Hydraulika 
Fax +48 22 738 18 64 

Miejsce szkolenia:  

ul. Jutrzenki 102 / 104 
02 – 230 Warszawa 
 
 
 
 
 
  

 

     
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
Temat szkolenia       

       
______________________________________________________  _______________________________________________________  
Proponowany termin     Termin dodatkowy 

  
______________________________________________________  _______________________________________________________  
Nazwisko uczestnika     Imi� uczestnika 

  
______________________________________________________  _______________________________________________________  
Zawód       Dział  

  
______________________________________________________  _______________________________________________________  
Telefon       Faks 

  
______________________________________________________  _______________________________________________________  
Nazwisko osoby zgłaszaj�cej      Imi� osoby zgłaszaj�cej  

  
______________________________________________________  _______________________________________________________  
Dział       E-mail 

  
______________________________________________________  _______________________________________________________  
Telefon       Faks 

  
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
Nazwa firmy 

  
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
Adres, ulica 

  
_________________________________________________________________________________________________________________________________  
Kod pocztowy, miejscowo�� 

 
  
______________________________________________________  _______________________________________________________  
 
Miejscowo�� /  data      Podpis  / piecz�� firmowa 

 


