Karta zgloszenia na konferencje

Krajowy Zwiazek Rewizyjny Spotdzielni Inwalidow i Spoétdzielni Niewidomych
ul. Gatczynskiego 4, 00-953 Warszawa 37, NIP 525-10-17-503

tel/fax (+48)(0-22) 827-86-80 tel. (0-22) 828-46-96

e-mail: kzrsiisn@poczta.onet.pl , adres naszej strony: www.kzrsiisn.zpchr.pl

Bank PEKAO SA O/Warszawa 25 1240 6175 1111 0000 4565 4730

Konferencja szkoleniowo-konsultacyjna pt. W Miejscowosci:
»Ocena skutkow ekonomicznych i spolecznych po 8 miesiqcach Warszawa
od wdroZenia niekorzystnych zmian do Ustawy o rehabilitacji i Centrum

.. . . cps g . Konferencyjne
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych... MoZliwosci zmian Wald
prawnych w regulacjach szczegolnie dotkliwych dla zakladow |  8-9 wrzesnia 2011r.
Pracy Chronionej oraz zmian w prawie spoldzielczym”

Dane do faktury:

Nazwa podmiotu

Adres

NIP

Nazwisko i imie osoby zgtoszonej oraz telefon kontaktowy

Uwagi: np. dojazd z dworca, pokdj jednoosobowy

Upowaznienia do wystawienia faktury imiennej.

(wypetnic tg czesc¢ jesli faktura ma byc¢ imienna a nie na zaktad)

Dla Krajowego Zwiazku Rewizyjnego Spoétdzielni Inwalidow i Spotdzielni
Niewidomych do wystawienia faktury imiennej VAT dla pracownika naszego

zakiadu.

Imie i Nazwisko

Adres

Data i miejscowos¢ pieczatka firmowa podpis osoby upowaznionej


http://kzrsiisn.zpchr.pl/
mailto:kzrsiisn@poczta.onet.pl

