Kursus tilmelding.

Deltager oplysninger

Navn: | |

Stilling: | |

Cpr.nr: | | - | | (000000-0000)

Adresse: | |

Postnr & by: | |

Telefon: | |

E-mail: | |

Betaling

Betaler: |:| Firma

|:| Privat

Fakturerings adresse

Firma/Privat: | |

Adresse: | |

Postnr & by: | |

Telefon: | |

E-mail: | |

Fax: | |

Ean nr: | |

Kursus oplysninger

Kursus type: | | Bemeerkninger:
Kursus dato: |:|
Overnatning gnskes: Ja: |:| Nej: |:| Fra: | | il |

Brand- og Redningsskolens tilmeldings blanket kan sendes som e-mail ved Klik p& send formular el. udskrives

og sendes som fax: 58 57 97 01. Nar vi modtager e-mail el. fax, sender vi en bekreeftelse pa det pagaeldende kursus.


initiator:brandskolen@slagelse.dk;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:92c8ffce64d20b4ea1b15c5fa9593804
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