Zleceniodawca/pieczatka

Agencja Ochrony Pracy
»PERFECT”

90-608 todz

ul. Wélczarnska 55/59
pokaj 909

KIEIUJE PaN@/ig.uueeeeececiiieee ettt ettt e e et e e e e a e e e e ataee e e eeanraeaeeeeanes

na szkolenie okresowe w zakresie BHP i PPOZ.

Termin szkolenia:

Miejsce szkolenia:
AOP ,PERFECT” 90-608 t6dz, ul. Wdlczanska 55/59, pokdj 909

Dane do faktury:

Podpis Zleceniodawcy



