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Iktatószám: 

JELENTKEZÉSI LAP
AZ
UNIÓS VÁMKÓDEX OKTATÁSÁRA


Jelentkező(k) neve: ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Számlázási név, cím: …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Oktatási helyszín (kérjük határozottan megjelölni, több helyszínre jelentkezés esetén a Jelentkezési lapot helyszínenként kérjük kitölteni):

Szeged		Budapest	Szombathely		Debrecen

Megjegyzés: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

Kelt: …………………………………………………..


                                                                                            ………………………………
                                                                                                    aláírás
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