Mam zajem o skoleni JALTEST

Vyplite kratky formuldr. Jakmile budeme otevirat novy termin odpovidajici vasim kapacitam,
budeme vas pfednostné kontaktovat.

e Jméno a pfFijmeni / Kontaktni osoba:*
e Nazev firmy:

e E-mail:*

o Telefon:*

o Pfedpokladany pocet ucastniki:*

e Poznamka / Vase specifické pozadavky:

e Odeslanim formuldre souhlasim se zpracovanim osobnich udaju.



