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            FORMULARZ UCZESTNICTWA W KONFERENCJI 

„UNIJNY SYSTEM HANDLU UPRAWNIENIAMI 2012-2020“ 
 

       Tak, wyrażam chęć uczestnictwa w konferencji  / Yes, I will participate in the conference  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Tak, wyrażam chęć uczestnictwa w konferencji  / Yes, I will participate in the conference  
 
2-gi uczestnik/ 2nd participant: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
KOSZT UCZESTNICTWA / PARTICIPATION FEE: 

 
0 EUR 

Wyślij Zapisz 

Nazwisko / Last name  

Imię / First name 

Funkcja / Position 

Departament / Department  

Telefon / Phone  

Fax 

Email  

Data / Date 

Firma / Company 

REGON / Registered number 

VAT / VAT number 

Ulica / Adress 

Miasto / city 

Kod pocztowy / Postal code 

Nazwisko / Last name  

Imię / First name 

Funkcja / Position 

Departament / Department  

Telefon / Phone  

Fax 

Email  

Data / Date 

Firma / Company 

REGON / Registered number 

VAT / VAT number 

Ulica / Adress 

Miasto / city 

Kod pocztowy / Postal code 

 
 
Jak zgłosić się na konferencję: 
 

1. Wypełnij obowiązkowe dane (imię, nazwisko, firma, adres email, nr telefonu) 
2. Kliknij ‘wyślij’ 
3. Po pojawieniu się nowego okienka, wpisz swój adres email oraz imię i nazwisko w odpowiednie pola. 
4. Kliknij ‘send’. Formularz zostanie automatycznie wysłany oraz zapisany do twojego programu pocztowego (outlook) 

http://www.carbonwarehouse.eu/
initiator:co2pl@carbonwarehouse.eu;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:82ab958334d91f43aa4db982dc96bc58
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