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Polskie Stowarzyszenie Pogrzebowe 
Konto: 38 1940 1076 3182 2851 0000 0000 

Blankiet zgłoszenia udziału w szkoleniu 

Akademia Menagera 
po wypełnieniu i zeskanowaniu prosimy przesłać blankiet 

na adres e-mail   biuro@stowarzyszeniefuneralne.pl  –  do dnia 8.04.2025 r. 

 
 

Zgłaszamy udział w szkoleniu następujących osób: 
 

 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
 

 

3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

 

 

5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

 
 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
        (Nazwa przedsiębiorstwa/ instytucji                                                         (Prezes/dyrektor, podpis, pieczątka) 
         z dokładnym adresem, telefonem i  
                      numerem NIP)                                                       
 
 
 
 

Szkolenie jest finansowania w 100% ze środków publicznych*     TAK               NIE 
 

Członek Polskiego Stowarzyszenia Pogrzebowego*                       TAK               NIE 
 
* Właściwe postawić krzyżyk 

 
 

 
 

 
Szkolenie odbędzie się przy zgłoszeniu co najmniej 12 osób 

 
 

 

 

mailto:biuro@stowarzyszeniefuneralne.pl

