
 

Instytut Kreowania Przedsiębiorczości Sp. z o.o.   kontakt@startupacademy.pl 
ul. Świeradowska 47, 02-662 Warszawa  www.startupacademy.pl   
NIP:5213667624, KRS: 0000501795  tel. 605 977 997 
 
 
 

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE 

 
 

Rodzaj lub termin szkolenia:  
 
 

 
Informacje o uczestniku 

 
Imię i nazwisko:  

Telefon: 

 
E-mail : 

 
 

 
Osoby zgłaszane na szkolenie 

 
1. 

 
2. 

 
3. 

 
4. 

 
5. 

 
 

 
Data i podpis: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


