KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA Czytelnie wypetniong karte prosimy przesfa¢ na adres:
hanna.szary@sitkrp.org.pl do dnia 30.04.2017r.

w Il Szkoleniowej
Konferencji Naukowo-Technicznej pt.: ZOBOWIAZANIE
“Przewéz towaréw niebezpiecznych ” do pokrycia kosztéw udziatu w Il Szkoleniowe]

Konferencji Naukowo-Technicznej
Hotel Vienna House Amber Baltic
ul. Promenada Gwiazd 1,
72-500 Miedzyzdroje
10 -12 maja 2017 .
Dane identyfikacyjne osoby zgtoszonej:

Kwote 1 400,00 zt* + 23% VAT/os (zakwaterowanie w pokoju
dwuosobowym)
lub 1 600,00 z¥ + 23% VAT /os (zakwaterowanie w pokoju
jednoosobowym)
przekazemy na konto:
Nazwisko i imi€: .......coviiiiiiiiii e Zarzad Krajowy SITK RP w Warszawie, ul. Czackiego 3/5,
Bank Milenium
Tytut NaUKOWY: ... Nr rachunku : 38 1160 2202 0000 0000 2741 3872
do dnia 30.04.2017 r.
Stanowisko: ... Prosze o zakwaterowanie z Panig/Panem:

Nazwa Instytucji zatrudniajgcej (delegujacej): (nalezy wypetni¢ w przypadku zakwaterowania w pok. 2-osobowym)

podpisy i pieczecie oséb uprawnionych
do podejmowania zobowigzan finansowych

UPOWAZNIENIE do wystawienia faktury VAT
....................................................................... Jesteémy p*atnlklem podatku VAT

Telefon kontaktowy: .................c (NENIP e )

_ i upowazniamy Zarzad Krajowy SITK RP w Warszawie
e'ma”: ........................................................... do Wystaw|en|a faktury VAT bez naszego podplsu
Zgtaszam wystgpienie/referat na temat (tytut): s
...................................................................... (data) (podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

llo$¢é miejsc ograniczona , decyduje kolejnos¢ zgfoszenia

(pieczet firmowa)
*niepotrzebne skresli¢


mailto:hanna.szary@sitkrp.org.pl

