Formularz zgłoszenia na szkolenie

organizowane przez Regionalną Izbę Obrachunkową w Łodzi

Termin szkolenia:
14-15 maja 2013 r.

Miejsce szkolenia: 
Centrum Kongresowo – Szkoleniowe „Magellan” w Bronisławowie, 
97-320 Wolbórz, ul. Żeglarska 35/31

Uwaga: prosimy o dokładne i czytelne wpisanie w formularzu wszystkich danych, w tym adresu e‑mail, niezbędnego do kontaktu z osobą zgłoszoną (na podany adres e-mail zostanie wysłane m.in. potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia).  

1. Imię i nazwisko /imiona i nazwiska osoby/osób zgłoszonych na szkolenie:
………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

2. Dane do rachunku:

Nazwa jednostki: 
.................................................................................

Adres: 


…………………………………………………………….……..

………………………………………….………………………..

NIP: 


…………………………………………………………………... 

3. Dane do kontaktu z osobą zgłoszoną:
Nr telefonu: 

……………………………..……………………………………

Email: 


…………………………………………..............................

Dokonanie zgłoszenia równoznaczne jest ze zobowiązaniem jednostki samorządu terytorialnego do terminowego uregulowania kwot wskazanych na wystawionych po szkoleniu fakturach. 

………………………




…………………………………………….

Data 





Podpis osoby dokonującej zgłoszenia
