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Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii 

im. generała Karola Kaczkowskiego

ul. Kozielska 4, 01-163 Warszawa
e-mail: zaze@wihe.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE EM-2
Dla inspektorów ochrony przed polem elektromagnetycznym 
	(
	Szkolenie dla grupy uczestników w jednostce delegującej

(dla minimum 5 uczestników, koszty szkolenia nie obejmują delegacji WIHE)

	(
	Szkolenie indywidualnie w WIHE


	1.
	Jednostka delegująca

	
	Pełna nazwa:
	

	
	Ulica:
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	
	Dane kontaktowe:

(imię, nazwisko, telefon, mail)
	


	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia
	Stanowisko służbowe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	……………………………………….

(miejscowość , data)
	…………………………………………………..

(czytelny podpis osoby upoważnionej)


	2.
	Płatnik (dane do faktury) – koszt szkolenia jednej osoby 460 zł 

	Wypełniony formularz zgłoszenia przesyła płatnik na email: zaze@wihe.pl

	
	Pełna nazwa:
	

	
	NIP:
	

	
	Ulica:
	

	
	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	……………………………………….

(miejscowość , data)
	…………………………………………………..

(pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej)
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