
 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

Cégnév:  …………………………………………………….. 

Résztvevő:  ……………………………………………………… 

Telefonszám:   ……………………………………………………… 

e-mail   ………………………………………………………            

 

         ……………………………….. 

(Kérjük visszaküldeni az alábbi faxszámra: +36 1 40 41 210)   Aláírás  PH. 

 
 


