
 

ZAPROSZENIE
na szkolenie 

 

Podstawa prawna:  
1. Ustawa z dnia 8 marca 2013r. o środkach ochrony roślin (Dz. U. 2013 poz. 455
2. Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 maja 2013 r. w sprawie szkoleń 

w zakresie środków ochrony roślin 
 

SZKOLENIE 

UZUPEŁNIAJĄCE 

MIEJSCE SZKOLENIA 
 
COPiB „CONSULTRIX” w Lublinie ul. Projektowa 1, sala nr 9
 

Uwaga! 
Każdy, komu kończy się 5-cio letni okres ważności szkolenia, powinien przejść szkolenie uzupełniające w zakresie 
integrowanej produkcji roślin 

 

* Przy braku informacji o nieobecności na 3 dni przed szkoleniem 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
..................................                                                           

    pieczęć    

Lp. Imię i nazwisko (czytelnie)

1.  
2. 

3. 

 
OSOBA DO KONTAKTU: …………………………
 
E-MAIL:………………….………………………………………………………………….……....
 
Należność z tytułu uczestnictwa: …………….. zł/os., przekażemy przelewem lub gotówką na miejscu w dniu szkolenia. 
 

Przedsiębiorstwo posiada numer NIP: ...............................................
 
Osoby prywatne – proszę o podanie adresu zameldowania, przedpłata na konto

                                                               

Centrum Ochrony Pracy i Biznesu

ul. Projektowa
Tel: (81) 444-08-80; Fax

 www.consultrix.pl   szkolenia@consultrix.pl

ZAPROSZENIE 

na szkolenie z Integrowanej Produkcji Roślin
 

Ustawa z dnia 8 marca 2013r. o środkach ochrony roślin (Dz. U. 2013 poz. 455
Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 maja 2013 r. w sprawie szkoleń 
w zakresie środków ochrony roślin (Dz. U. 2013 poz. 554 z późn. zm.) 

TERMIN 

05.08.2022 320

COPiB „CONSULTRIX” w Lublinie ul. Projektowa 1, sala nr 9

cio letni okres ważności szkolenia, powinien przejść szkolenie uzupełniające w zakresie 

* Przy braku informacji o nieobecności na 3 dni przed szkoleniem nabywca pokrywa 70% kosztów szkolenia.

KARTA ZGŁOSZENIA 

dnia

..................................                                                              
   

  

Imię i nazwisko (czytelnie) 

 
 
 

OSOBA DO KONTAKTU: ………………………………....………….     TEL: ……………………………………………

MAIL:………………….………………………………………………………………….…….... 

Należność z tytułu uczestnictwa: …………….. zł/os., przekażemy przelewem lub gotówką na miejscu w dniu szkolenia. 

Przedsiębiorstwo posiada numer NIP: ............................................... 

proszę o podanie adresu zameldowania, przedpłata na konto 
 

 
......................................

                  Podpis Dyrektora/Prezesa

Centrum Ochrony Pracy i Biznesu 
CONSULTRIX 

ul. Projektowa 1, 20-209 Lublin 
 

80; Fax.: (81) 475-80-80 
 
      

www.consultrix.pl   szkolenia@consultrix.pl 
 

z Integrowanej Produkcji Roślin 

Ustawa z dnia 8 marca 2013r. o środkach ochrony roślin (Dz. U. 2013 poz. 455 z późn. zm.) 
Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 maja 2013 r. w sprawie szkoleń  

 

CENA 

320,00 zł/os. 

COPiB „CONSULTRIX” w Lublinie ul. Projektowa 1, sala nr 9 

cio letni okres ważności szkolenia, powinien przejść szkolenie uzupełniające w zakresie 

nabywca pokrywa 70% kosztów szkolenia. 

dnia ............…….......... 

  

Rodzaj  

 
 

………….     TEL: ……………………………………………….... 

 

Należność z tytułu uczestnictwa: …………….. zł/os., przekażemy przelewem lub gotówką na miejscu w dniu szkolenia.  

...................................... 
Podpis Dyrektora/Prezesa 


