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           Instytut Spawalnictwa 
           Zgłoszenie na szkolenie 
 

Nazwa szkolenia1 
............................................................................................. 

 
Zgłoszenie prosimy przesłać faksem lub pocztą na adres: 

Instytut Spawalnictwa 
Ośrodek Kształcenia i Nadzoru Spawalniczego 

Ul. Bł. Czesława 16-18, 44-100 Gliwice 
Fax: (032) 331 61 06 

e-mail: szkolenie@is.gliwice.pl 
Imię i nazwisko: 1....... 

2....... 
3....... 

Stanowisko: 1....... 
2....... 
3....... 

Firma:  
....... 

Adres:  
....... 

Tel.:  
....... 

Faks:  
....... 

e-mail:  
....... 

Termin kursu  
....... 

Oświadczenie: 
 

UpowaŜniamy Instytut Spawalnictwa, ul. Bł. Czesława 16-18, 44-100 Gliwice do 
wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy: 

 
NIP:...................................................... 
 

Opłatę za uczestnictwo w kursie prosimy dokonać na konto Instytutu Spawalnictwa w 
BANKU PEKAO S.A. o/Gliwice 59 1240 4272 1111 0000 4838 7224 przed rozpoczęciem 
szkolenia lub bezpośrednio w kasie Instytutu Spawalnictwa w dniu rozpoczęcia szkolenia. 

 
 
 
....................................................................... 
Data i pieczęć osoby kierującej na kurs 
 
                                                 
1 Proszę wypełnić nazwę szkolenia zgodnie z ofertą Instytutu Spawalnictwa znajdującą się na stronie 
internetowej www.is.gliwice.pl → szkolenie i nadzór → oferta szkoleniowa 


