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OŚWIADCZENIE 
o dobrowolności poddania się postanowieniom  regulaminu 

Niniejszym oświadczam, że dobrowolnie poddaję się postanowieniom Regulaminu Programu Certyfikacji Interim Managerów prowadzonego przez Stowarzyszenie Interim Managers oraz dobrowolnie zgłaszam wniosek do programu Certyfikacji Interim Managerów.
…....................................................
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Stowarzyszenie Interim Managers

ul. Filtrowa 75/17, 02-032 Warszawa
Tel.: 22 50 234 70, Faks: 22 50 234 71

e-mail: kontakt@stowarzyszenieim.org
www.stowarzyszenieim.org


