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Jelentkezési lap
………………………………………………………………………
a jelentkező szervezet neve

A munkavédelmi képviselők képzésén résztvevők adatai
	Név
	Szül. hely, idő
	Anyja neve
	2017. február 15.
	2017. február 16.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Számlázási adatok

	Cégnév
	Telephely cím
	Számlázási cím
	Adószám

	
	
	
	





2017. ………………….hónap …………nap


………………………………………….
	aláírás



1146 Budapest, Borostyán utca 1/b.
Telefon: 467-0388, 221-5297 
Fax: 467-0387
E-mail cím: vkdsz@euroweb.hu
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