AGENCJA UŻYTKOWANIA I POSZANOWANIA ENERGII

ZAPRASZA NA KONSULTACJE

DLA UCZESTNIKÓW KURSÓW „A”

ŚWIADECTWO CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ BUDYNKU

INFORMACJE ORGANIZACYJNE:

Konsultacje przeznaczone są dla osób , które zgodnie z ustawą Prawo Budowlane muszą zdać egzamin przed ministrem ds. budownictwa w celu uzyskania uprawnień do sporządzania świadectwa charakterystyki energetycznej i które brały udział w dowolnym kursie „A” (część pierwsza i druga) organizowanym przez AUiPE.

Wszystkich zainteresowanych prosimy o przesyłanie do naszego biura pytań dotyczących metodologii oraz wykonywania świadectw charakterystyki energetycznej faksem na numer 042 640 60 14 lub e-mailem: szkolenia@auipe.pl.

Termin przesyłania pytań: do 10 lutego br. godz. 12.00.

W czasie konsultacji będą omawiane wątpliwości zgłaszane przez uczestników w czasie wykonywania ćwiczeń oraz udzielane odpowiedzi na przesłane pytania.

Konsultacje dla uczestników poprzednich kursów „A” są BEZPŁATNE.

TERMIN KONSULTACJI:

13 LUTEGO 2009 r. (piątek)
Konsultacje odbywać się będą w godzinach 15.00 – 18.00 w Łodzi , ul. Kwidzyńska 14.

INFORMACJE I ZGŁOSZENIA:

Wszystkich zainteresowanych uczestnictwem w konsultacjach prosimy o przesłanie wypełnionej karty zgłoszenia uczestnictwa do naszego biura

· na adres: 
Agencja Użytkowania i Poszanowania Energii 
91-334 Łódź, ul Kwidzyńska 14

· faksem na numer: 042 640 65 38

· pocztą elektroniczną na adres: szkolenia@auipe.pl

Informacji udziela Marta Podfigurna – Dyrektor Centrum Szkoleniowego 

tel. nr 042 640 60 14; 042 640 63 83; 042 616 00 70 lub kom. 0 601 477 502

UWAGA: ilość miejsc ograniczona!

ZAPRASZAMY DO UCZESTNICTWA W KONSULTACJACH

Agencja Użytkowania i Poszanowania Energii:

91-334 Łódź, ul. Kwidzyńska 14

tel.  042 640 60 14, 042 640 63 83

fax. 042 640 65 38

e-mail: szkolenia@auipe.pl 

http://www.auipe.pl
KARTA ZGŁOSZENIA 

NA KONSULTACJE DO KURSU „A”

ŚWIADECTWA CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ BUDYNKÓW

Zgłaszam udział w KONSULTACJACH w  terminie.....................................................................

Imię i Nazwisko .................................................................................................................................

Kurs w dniach cz.1 ........................................................ cz.2 .........................................................

Dane kontaktowe: ..........................................................................................................................

Pytania do konsultacji:

............................................




.........................................................

Data








Podpis

