
************************************************************************************

.

.................................................................................................................. .................................
pełna nazwa instytucji lub imię i nazwisko  data

.................................................................................................................... .................................
adres telefon

................................................................................................................... .................................
numer kodu              miejscowość fax

.................................................................................................................. .................................
numer NIP (dotyczy podatników VAT) e-mail

PYTANIA NA SEMINARIUM

ZPChr  
Lp Imię i nazwisko (czytelnym drukiem) Stanowisko służbowe Tel/fax

 

Należność za uczestnictwo wraz z materiałami: ...............  zł (1osoba) x ................ osób = ......... zł 
Ogółem należność w wysokości ................. wpłacę gotówką (przelewem)* na konto:

                Bank PEKAO S.A. X O/Warszawa  65 1240 1095 1111 0000 0336 0556

                    ...............................................................
• niepotrzebne skreślić 
• prosimy o wypełnienie karty zgłoszenia drukowanymi literami                              podpis i pieczęć osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie.

Chcąc  jak  najlepiej  spełnić  oczekiwania  naszych  Słuchaczy,  wprowadziliśmy  na  karcie  zgłoszenia  specjalne  miejsce,  gdzie 
Uczestnicy mogą wpisać pytania, które zostaną omówione w trakcie szkolenia: treść pytań wraz z kartą zgłoszenia prosimy przesłać do 
Instytutu na co najmniej 3 dni przed terminem szkolenia.

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

W przypadku  wycofania  zgłoszenia 
na 10 dni  przed (i mniej) pobieramy 
opłatę  manipulacyjną  w  wysokości 
20%ceny  szkolenia.  Nieobecność 
zgłoszonego  uczestnika  nie  zwalnia 
od  zapłaty  pełnej  wysokości 
należności. 
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie 
moich danych osobowych zawartych 
na  karcie  zgłoszenia  dla  potrzeb 
niezbędnych  do  działalności 
akwizycyjnej,  zgodnie  z  ustawą  o 
ochronie  danych  osobowych  z  dnia 
29.08.1997 r. 
Upoważniamy  Państwa  do 
wystawienia  faktury  VAT  bez 
naszego podpisu. 

Instytut Studiów Podatkowych Modzelewski i Wspólnicy
31-046 Kraków, ul. św. Gertrudy 7/12, tel.(012) 423-23-00,  fax (012) 429-24-01 

e-mail: biuro.krakow@isp-modzelewski.pl
Sąd Rejonowy dla m. St. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego. 

Wpis do Rejestru Przedsiębiorców pod nr KRS 41374 NIP 113-02-34-978. Wysokość kapitału zakładowego 800.000 zł.  
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