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SYMPOZJUM SZKOLENIOWE
„BEZPIECZEŃSTWO POŻAROWE BUDYNKÓW”

WYMAGANIA PRZEPISÓW OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ W ODNIESIENIU DO BUDYNKÓW UŻYTKOWANYCH

Radom, 24 października 2014 roku

Aula Wyższej Inżynierskiej Szkoły Bezpieczeństwa i Organizacji Pracy w Radomiu, ul. Mokra 13/19
karta uczestnictwa*
(wypełniamy wszystkie punkty drukowanymi literami)

1. Nazwisko i imię
…………………………………………………………………………………………………
2. Stanowisko 
…………………………………………………………………………………………………
3. Jednostka delegująca 
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa, adres,  numer NIP, dane do faktury)


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
4. Nr telefonu kontaktowego
…………………………………………………………………………………………………
5. Adres e-mail
…………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam dokonanie wpłaty w kwocie …………..….** PLN (słownie: …………………………..………………….) na konto Izba Rzeczoznawców SITP w Warszawie ul. Świętokrzyska 14, 00-050 Warszawa, 
nr konta   38 1030 0019 0109 8530 0006 9861
ZGŁOSZENIE - OŚWIADCZENIE

Dokonujemy wpłaty w kwocie ......................... PLN za udział wyżej wymienionych pracowników w sympozjum szkoleniowym w dniu 24 października 2014 roku. 
Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy płatnikiem podatku VAT. Upoważniamy Izbę Rzeczoznawców SITP  do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. 

Główny Księgowy




Dyrektor
Data ...........................................
__________________________________________________________________________________________________________

* Kartę uczestnictwa z dowodem wpłaty należy przesłać pocztą elektroniczną na adres muszynski_sitp@straz.radom.pl 

Tel. kontaktowy numer 601334873
(( Koszt za udział – 98,40 PLN brutto, Studenci WISB i OP oraz członkowie OSPS BHP – 61,50 PLN brutto, 
















