[image: image1.jpg]ADRIANT

Research and Sensory Marketing




[image: image2.jpg]SILLIKER

Food Safety & Quality Solutions



 FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
W SZKOLENIU SENSORYCZNYM



DANE UCZESTNIKA:

	Imię i nazwisko:
	……………………………………………………………………………………………………………

	Stanowisko:
	……………………………………………………………………………………………………………

	Firma (nazwa i adres):
	……………………………………………………………………………………………………………

	                                                ……………………………………………………………………………………………………………

	NIP:
	……………………………………………………………………………………………………………

	Adres do korespondencji:
	……………………………………………………………………………………………………………

	                                                 ……………………………………………………………………………………………………………

	Telefon kontaktowy:
	……………………………………………………………………………………………………………

	Fax:
	……………………………………………………………………………………………………………

	E-mail:
	……………………………………………………………………………………………………………


Prosimy wybrać opcję szkoleniową poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola: 
	Tematyka szkoleń (opcje szkoleniowe) 
	Termin 
	Proszę zaznaczyć

	MODUŁ 1 (Praktyczne aspekty przygotowania i realizacji ocen sensorycznych)
	11.05.2011
	(

	MODUŁ 3 (Przegląd metod stosowanych w analizie sensorycznej. Weryfikacja wrażliwości sensorycznej) – szkolenie dwudniowe
	25-26.05.2011
	(


Po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa należy uiścić opłatę w wysokości:
590 zł netto (moduł 1)/ 980 zł netto (moduł 3)
Silliker Polska Sp. z o.o.

Nr konta: 60124010661111000000066093

W tytule wpłaty prosimy podać: „Konsultacje szkoleniowe_sensoryka - data”

oraz imię i nazwisko uczestnika szkolenia

Uprzejmie prosimy o przesłanie niniejszego zgłoszenia pod numer fax 022 592 47 38
...................................






.............................

                Miejscowość, data 






          Podpis
SILLIKER POLSKA Sp. z o.o., biuro:  ul. Waryńskiego 1, 00-645 Warszawa

                                   Tel.: 022 592 47 00  Fax.: 022 592 47 01, e-mail: adriant@adriant.pl

