Formularz zgłoszenia na szkolenie

organizowane przez Regionalną Izbę Obrachunkową w Łodzi
Temat szkolenia:
Uchwalanie budżetu jednostki samorządu terytorialnego




oraz kontrola jego wykonania
Termin szkolenia:
19 lutego 2015 roku, o godz. 10.00
Miejsce szkolenia:
Sala konferencyjna A Hotelu Ambasador Centrum 

w Łodzi przy ul. Piłsudskiego 29
Uwaga: prosimy o dokładne i czytelne wpisanie w formularzu wszystkich danych, w tym adresu e‑mail niezbędnego do kontaktu z osobą zgłoszoną, 
1. Imię i nazwisko /imiona i nazwiska osoby/osób zgłoszonych na szkolenie
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..

2. Dane do rachunku:
Nazwa jednostki:
.....................................................................................................
Adres:


………………………………………………………………….
…………………………………………………………………..
NIP*:


…………………………………………………………………..
*) jeżeli w polu „Nazwa jednostki” podany jest urząd należy wpisać NIP urzędu, 

a jeżeli podana jest jednostka (np. Gmina xxxx) NIP jednostki
3. Dane do kontaktu z osobą zgłoszoną:
Nr telefonu:
…………………………….


Email:

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

Data 


Podpis osoby dokonującej zgłoszenia
