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Csapat neve:

Kapcsolattart6 személy:

A csapat intézménye:

Levelezési cim:

Telefon:

E-mail:




SZOLNOKI SZAKKÉPZÉSI CENTRUM
SZOLNOK CENTER OF VOCATIONAL TRAINING

FACHBILDUNGSZENTRUM SZOLNOK

5000 Szolnok, Baross utca 37/A.
Telefon: +36-56-425-844
E-mail: centrum@szolmusz.hu     Honlap: www.szolmusz.hu
Adószám: 15832180-2-16     Bankszámlaszám: 10045002-00335553-00000000

OM azonosító: 203056     Felnőttképzési nyilvántartási szám: E-001300/2015
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NEVEZÉSI LAP

IV. SZOLMUSZ

TÉSZTAHÍD ÉPÍTŐ VERSENY
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Dátum: ___________, ______év _________hó ___nap









_____________________








a delegáló intézmény vezetője
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