Prijavnica za specialisti¢ni trening

IzobrazZevalni center za avtomatizacijo
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Za naSe udeleZence prosim, da uredite prenocitev:

da

ne

Odgovorna oseba

Zig podjetja

Izpolnjeno prijavnico lahko posljete na fax: (0)3 759 26 12,
po posti na naslov: ICA IN PARTNERIJI d.o.o., Mestni trg 18, 3210 Slovenske Konjice ali

po elektronski posti na: tajnistvo@ica.si

ali preko spleta www.ica.si




