İTÜ AFET YÖNETİM MERKEZİ

EĞİTİM KATILIM FORMU
Katılımcı Kuruluş
:

Fatura Adresi
:

Telefon

:

Faks                        
:

e-Posta

:

Vergi Dairesi
:

Vergi No

:





Seminere Katılacak Kişiler 
Adı Soyadı

1.

2.

3.

4.

5.

Seminerle ilgili herhangi bir durumda kurumunuzda bağlantı kurabileceğimiz yetkilinin;

Adı Soyadı

:

İmza


:



Tarih:

