I KONGRES
SMAKOW

‘V 2025

KARTA ZGLOSZENIA

1. Imie i nazwisko uczestnika / reprezentanta: ...

3. Adres (ulica, kod pocztowy, MIEJSCOWOSE): ... .uiuiuie i
NIP: REGON. ...
StANOWISKO TKIQS@ ... .

4. Dane kontaktowe (telefon, e-mail):...........ooooiiii i,

7. Zgoda uczestnika:

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w konkursie oraz przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby organizacji wydarzenia.

Podpis uczestnika / reprezentanta / data



Karte Zgtoszenia nalezy wypetni¢ CZYTELNIE i wysta¢ e-mailem

Termin nadsytania zgtoszen: do 31.10.2025

STOWARZYSZENIE NAUKOWO-TECHNICZNE

%{I[;PE PRZEMYSLU SPOZYWCZEGO
SPOz Odziat Torunski
E not.torun@wp.pl @ 501517887 G} Piernikarska 6, 87-100 Torun

Regon 000671591-00283 NIP 956-20-21-199 Nr konta 38102050110000990200128959



mailto:not.torun@wp.pl

