TILMELDING
Kun skriftlig tilmelding

Jeg/vi ønsker at deltage i  ISODAN KURSUS 16 og 17 Februar 2012

Og tilmelder følgende personer: _______

____________________
____________________
_______________
___________​​​​​​____

Efternavn
Fornavn
Stilling
Firma navn,adr. tlf., e-mail




Og evt. hjemmeside
____________________
____________________
_______________
________________

Efternavn
Fornavn
Stilling
Firma
____________________
____________________
_______________
________________

Efternavn
Fornavn
Stilling
Firma
____________________
____________________
_______________
________________

Efternavn
Fornavn
Stilling
Firma
Udfyld venligst med blokbogstaver.

Er nogen af deltagerne vegetar
___________


Antal
Ankommer Onsdag aften _______

Ankommer Torsdag morgen____

Kursusgebyret:
Kr. 2.000,00 + moms per deltager 

Tilmelding er først gældende ved modtagelse af kursusgebyr, som bedes indbetalt senest 8

dage før kursusstart til:

Svendborg Sparekasse 0815 – 813 00 62270


____________________
_______________________________________


Sted / dato
Firmastempel / Underskrift

