
                  KARTA  ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
 

         w Seminarium Techniczno-Szkoleniowym 
  

pt.: ”Diagnostyka pojazdów kolejowych” 

Niezawodność-Bezpieczeństwo 

 

Warszawski Dom Technika NOT    

ul. Czackiego 3/5 Sala B, III piętro 

30 maja 2019 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): 

……………………………………………………….…… 

 

…………………………………………………….……… 

 

ZOBOWIĄZANIE 

do pokrycia kosztów udziału : 

w Seminarium Techniczno-Szkoleniowym   

    pt.:”Diagnostyka pojazdów kolejowych” 

Niezawodność - Bezpieczeństwo 

                                                 

                                                  200,00 zł + 23% VAT  

                                          studenci - 100,00 zł + 23% VAT 

                     dla uczestników z Grupy PKP S.A. udział w seminarium jest bezpłatny 

                                                   opłatę 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 24.05.2019 r. 

 

Oświadczam , że uczestnictwo w konferencji jest* / nie jest*  opłacone  
w 70% ze środków publicznych”. 

 

…………………………..                  ………………………. 
Podpis i pieczęć Gł. Księgowego                             Podpis i pieczęć Dyrektora  
 

 

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 

Czytelnie wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres:  

         hanna.szary@sitkrp.org.pl 

 

mailto:hanna.szary@sitkrp.org.pl

