0GOLNOPOLSKA BAZA PRACODAWCOW tel/fax: (016) 679 16 16, 679 04 76

ﬂbpﬂn pl 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH INFOLINIA: 0801 00 30 31

ul. Kosynieréw 1 e-mail: biuro@obpon.pl
37-700 Przemys| www.obpon.pl

Nazwa szkolenia:
“Przygotowanie do sporzadzania sprawozdan finansowych za 2010 rok z

uwzglednieniem wplywu danych finansowych na wskaznik Altmana...“

Termin i miejsce szkolenia:

Stanowisko:
et eniee eeeesesesees etttk
Lo st snanees ebeesesesesiese ettt ettt
Faktura wystawiona na firme:

NZWA TITMY: oottt
AOIES: ...
NIP: oo Tel: o €-MAL: oo,
Faktura wystawiona na osobe fizyczna:
IMig i NAZWISKO: ... IMig i NAZWISKO: ...
Miejsce zamieszkania: ..o, Miejsce zamieszkania: .........c.coocovecveiinniiinciicciiccianee.
050biStY NIP: ..o 050bisty NIP; ...........eeeritttbreneeen..... S ...........
Cena:

O cena: 370 zt (dla Klientow =bpeni_.pl )

LI cena: 350 z4 (dla drugiej osoby z tej samej firmy - Klienci ebpen_.pl )

CJ cena: 320 z4 (dla trzeciej i kolejnej osoby z tej samej firmy - Klienci obpon " pl )

[ cena: 390 z (dla pozostatych firm)

I cena: 370 z4 (dla pozostatych firm - druga osoba z tej samej firmy)

L1 cena: 350 zt (dla pozostatych firm - trzecia i kolejna osoba z tej samej firmy)

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy: Piecze¢ firmowa:

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

Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikami podatku VAT i upowazniamy Paristwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Osoby nieobecne na szkoleniu,
ktére nie poinformuja nas o rezygnacji w formie pisemnej do 3 dni przed szkoleniem zostang obciazone catoscig kosztow uczestnictwa.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie przez 0gdlnopolska Baze Pracodawcow Oséb Niepetnosprawnych powyzszych informacji zgodnie z
zachowaniem postanowien Ustawy o ochronie danych osobowych oraz Ustawy o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Uwaga: Karta zgtoszenia powinna zost¢ przestana faksem na numer (0-16) 679 16 16 lub e-mailem na adres: biuro@obpon.pl
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