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Formularz Zgłoszeniowy


Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Wielkopolski w Poznaniu OT Konin                                             oraz  Konińska Izba Gospodarcza 
	ZGŁASZAM  UDZIAŁ  W  SZKOLENIU

	                   „Zmiany w podatku VAT 2017 - nowelizacja przepisów”

                                                Miejsce    szkolenia    -    KONIN

	
	Data szkolenia : 16.02.2017 rok
	
	

	       □    340,- zł/ osobę                  (właściwe zaznaczyć)                                                                                                                                                                                     

       □    290,- zł/osobę dla członka Konińskiej Izby Gospodarczej                                                  

	

	A.  DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

	Nazwisko
	
	Imię
	

	PESEL
	

	Data  i miejsce   urodzenia
	Data
	
	w
	
	Województwo
	

	Adres zameldowania
	ul.
	
	Nr domu
	
	Lok.
	

	
	Kod pocztowy 
	
	Miejscowość
	
	Poczta
	

	Telefon prywatny
	
	E-mail
	

	Adres do korespondencji
	ul.
	
	Nr domu
	
	Lok.
	

	
	Kod pocztowy 
	
	Miejscowość
	
	Poczta
	

	Wykształcenie
	podstawowe,  średnie,  wyższe,  inne* :
* właściwe podkreślić

	Zajmowane stanowisko
	
	Lata praktyki
	

	B.  DANE ZAKŁADU PRACY  - jeśli jest płatnikiem szkolenia

	Nazwa i adres firmy
	N I P
	

	
	Nazwa
	

	
	ul.
	
	Nr domu
	
	Lok.
	

	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Telefon do firmy
	
	Fax
	

	E-mail
	

	C.  ZOBOWIĄZANIE UCZESTNIKA SZKOLENIA / PŁATNIKA

	Zobowiązuję się do pokrycia należności tytułem uczestnictwa w SZKOLENIU w terminach i kwotach ustalonych przez Organizatora.
                                   
                                                                                                                                                              podpis 

	D.  OŚWIADCZENIE

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu zgłoszenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 833).

data _____________________           podpis__________________________


Konińska Izba Gospodarcza, ul. Zakładowa 11   62-510 Konin  tel/fax (63) 245-88-00, e-mail: sekretariat@kig.konin.pl 
Bank Zachodni WBK

o/Konin nr   64 1090 1199 0000 0001 3132 7736

NIP 665-10-00-688


