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Osrodek Szkolenia Lotniczego
SINVEST MAZURY”

z siedziba; ul. Olsztynska 15 A |11-500 Gizycko
funkcjonujacym na lomisku Ketrzvn Wilamowo (EPKE)
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telifax 80 732 40 49 Iub 89 732 30 31
Formularz zgloszenia prosimy prrestac mailem na adres:
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FORMULARYZ ZGELOSZENIOWY NA SZKOLENIE

teoretyczne 1 praktyczne

NAZWA SZKOLENIA

SZKOLENIE PILOTOW SAMOLOTOW ULTRALEKKICH

IMIE I NAZWISEO

DOWOD OS0BISTY
NE/SERIA

DATA UR.ODZENIA,
MIEJSCE,
WOJEWODZTWO

ADEES DO
EORESPONDENCII

TEL. KONTAKTOWY

E-MATL

ZAWOD WYKONYWANY

MIEJSCE PRACY

SZCZEGOLOWE DANE

DO FAKTUEY —jezeli
bedzie oczekiwana

INNE UWAGI

Prosimy o mfonmac)e skad
dowiedzieliscie s1e Panstwo
o tym szkoleniu

»  Po uzyzkanm potwierdzenia mozhwoscl uczestnuctwa w szkoleniu nalezy dokonac wplaty na konto OSL
wInvest Mazury™ w tresci przelewu podajac imie 1 nazwisko oraz nazwe szkolema.
Nrkonta: 36 2030 0043 1110 0000 0074 8200.

o« Potwierdzeme wplaty prosze przeshac faksem 29 752-30 31 lub mailem: biuro @lotmzkoketrzyn.pl

¢ W przypadlu rezygnagi ze szkolema naleZzy pomformowac o tyin pisemnie najpoane) 7 dm przed

planowanym temminamn szkolema. Brak pisemne) rezygna ze szkolema najpozime) 7 dm przed szkolemiem

nieobecnosc osoby na szkolenin powoduje brak mozlhiwoscl ubiegania sie o zwrot oplaty za szkolenie.

¢ O5L ,Invest Mazury"™ zastrzega sobie prawo odwolanma szkolema z prezyczyn mezaleinych
od orgamzatora. W takmm wypadku nastepije zwrot wplat uczestukom




