
                  KARTA  ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
 

    w III  Szkoleniowej 

Konferencji Naukowo-Technicznej pt.: 

”Przewóz towarów niebezpiecznych ” 

 

Hotel Vienna House Amber Baltic 

ul. Promenada Gwiazd 1 , 

 72-500 Międzyzdroje 

10 – 12  maja 2017 r. 

Dane identyfikacyjne osoby zgłoszonej: 
 

1. Nazwisko i imię: ………………………………………… 

 

2. Tytuł naukowy: ………………………………………….. 

 

3. Stanowisko: ………………………………………………. 

 

4. Nazwa Instytucji zatrudniającej (delegującej): 

 

..…………………………………………………………… 

 

…………..………………………………………………… 

 

……………………………..……………………………… 

 

5. Telefon kontaktowy: …..………….……………………. 

 

e-mail: …………………………………………..……… 

 

6. Zgłaszam wystąpienie/referat na temat (tytuł): 

……………………………………………………….…… 

 

…………………………………………………….……… 

Ilość miejsc ograniczona , decyduje kolejność zgłoszenia 

 

Czytelnie wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres:  

                  hanna.szary@sitkrp.org.pl  do dnia 30.04.2017 r. 

ZOBOWIĄZANIE 

do pokrycia kosztów udziału w II Szkoleniowej   

    Konferencji Naukowo-Technicznej 
  

  Kwotę 1 400,00 zł* + 23% VAT/os  (zakwaterowanie w pokoju  

                                                             dwuosobowym)     

   lub     1 600,00 zł* + 23% VAT /os  (zakwaterowanie w pokoju  

                                                            jednoosobowym)                

                                    przekażemy na konto: 

Zarząd Krajowy SITK RP  w Warszawie, ul. Czackiego 3/5 ,  

Bank Milenium 

Nr rachunku :  38 1160 2202 0000 0000 2741 3872 

do dnia 30.04.2017 r. 

Proszę o zakwaterowanie z Panią/Panem: 

………………………………………………………. 
(należy wypełnić w przypadku zakwaterowania w pok. 2-osobowym) 

 
…………………………..……………………… 

podpisy i pieczęcie osób uprawnionych  
do podejmowania zobowiązań finansowych 

 

UPOWAŻNIENIE do wystawienia faktury VAT 

Jesteśmy płatnikiem podatku VAT   

 

(nr NIP ..............................................................) 

i upoważniamy Zarząd Krajowy SITK RP w Warszawie  

do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu 
 

 

..............................................                                     ....................................................... 
                     (data)   (podpis i pieczęć osoby upoważnionej) 

 

 
…………………………………………… 

 
                                                                           (pieczęć firmowa) 

*niepotrzebne skreślić 

                        

 

mailto:hanna.szary@sitkrp.org.pl

