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LogCoop Akademie Seminarbuchungsformular
Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt zuriick an: jasminka.culic@logcoop.de

lhre Unternehmensdaten:

Firma:

Adresse:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Telefon:

Hiermit buchen wir verbindlich folgendes Seminar:

Seminarbezeichnung:

Seminarteilnehmer:

Herr/Frau/Divers:

Name / Vorname:

Position im Unternehmen:

Tel.-Nr. des Teilnehmers:

E-Mail des Teilnehmers:

Rechnungsadresse (falls abweichend von oben):

] ’ ’

Ort, Datum, Unterschrift und Firmenstempel:
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LogCoop GmbH . GrolRenbaumer Weg 10 . 40472 Dusseldorf Tel.: +49 211 976334-0 . Fax.: +49 211 976334-10 . www.logcoop.de
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