Karta zgłoszenia 

Krajowy Związek Rewizyjny Spółdzielni Inwalidów i Spółdzielni Niewidomych
ul. Gałczyńskiego 4, 00-953 Warszawa 37, NIP 525-10-17-503
tel/fax (+48)(0-22) 827-86-80  tel. (0-22) 828-46-96
email: kzrsiisn@poczta.onet.pl ,  Adres www:  kzrsiisn.zpchr.pl  
Bank Pekao S.A. 25 1240 6175 1111 0000 4565 4730










w miejscowości

	Krajowy Zjazd Przedkongresowy Spółdzielni Inwalidów           i Spółdzielni Niewidomych
	Warszawa

Wybrzeże Kościuszkowskie 31/33


Dane do faktury:

Nazwa podmiotu

	


Adres 

	


NIP

	


Nazwiska osób zgłoszonych oraz telefon kontaktowy

	1.

2.


Uwagi: 

	


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


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

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

Data i miejscowość


pieczątka firmowa

podpis osoby upoważnionej

