Regisztrációs Lap

A JVSZ térítésmentes tanácsadói szolgáltatására

Kérjük, szíveskedjék nyomtatott betűkkel vagy írógéppel kitölteni, és visszaküldeni 

a JVSZ faxszámára: 489-0369 vagy 

e-mail címére: info@jointventure.hu 

(Telefon: 489-0368)

Munkatársunk hamarosan felveszi Önnel a kapcsolatot az időpont és helyszín egyeztetésére.

****

Az Ön adatai:

Név 






és közvetlen telefonszám:


…………………………………………………………..….…….…      
.…………………………………………..……..………

E-mail cím:               ……………..…………………………………………………………………………………….…………………

Vállalat neve: 
    ………………………………………………………………………………………………………..………………

****

Ez úton szeretnénk jelentkezni az alábbi tanácsadásra 

(kérjük több igény esetén szíveskedjék külön jelentkezési lapot /lapokat/ kitölteni):

A választott tanácsadó vállalat neve:  



Témaspecifikáció, téma rövid leírása: 



Konzultáció választott időpontja:   

Dátum:..………………………………………… Óra, perc (tól-ig, amikor Önnek megfelelő): ……………………………

Konzultáció választott nyelve:
………………………………………



Egyéb közlendő:

Dátum: …………………………………………………..


Aláírás: ………………………………………..

