
 
 

 
 

TOUR DE EXTREME powered by FUJITSU 
 
 
 

ZGŁOSZENIE 
 
 
 

 
FIRMA: 
………………………………………………………………….………………… 
 
 
IMIĘ, NAZWISKO: 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
ADRES EMAIL: 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
TELEFON: 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
WYBRANA LOKALIZACJA: 
 

 POZNAŃ 25.4.2024     KRAKÓW 23.5.2024 
 

 GDAŃSK 9.5.2024     WARSZAWA 13.6.2024 
 
 
WYBRANA SESJA 
 
  HANDLOWA       TECHNICZNA 
 
 
 


