
Program warsztatów
Imię i nazwisko/nazwa firmy: ………………………

z adresem zam. /siedzibą w …………………………… 

NIP …………………………………..

nr telefonu/fax-u ……………………………………… 

mail: ……………………………………………………… 

1. Program warsztatów w ramach pierwszego autorskiego, interaktywnego wydarzenia:

2. Program warsztatów w ramach drugiego autorskiego, interaktywnego wydarzenia:
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