Krajowy Zwigzek Rewizyjny Spo6tdzielni ,Samopomoc Chtopska”
ul. Kopernika 30, 00-950 Warszawa

Fax: 22-827-16-06
e-mail: szkolenia@centrumsk.pl

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
w szkoleniu uzupelniajacym dla lustratorow
w dniach 03-04 marca 2020 r.
w Warszawie- Miedzeszynie, ul. Odrebna 4
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8. Platnos$c zostanie dokonana na rachunek 86 8769 0002 0680 0361 2000 0060
9. W przypadku gdy ptatnikiem bedzie zaktad pracy prosimy o podanie:
-Nazwisko i imie uczestnika szkolenia
-Pelna nazwa i adres zaktadu pracy
-NIP zaktadu pracy
Upowazniamy KZRS ,Samopomoc Chtopska”: do wystawienia faktury bez naszego podpisu
W przypadku rezygnacji ze szkolenia na 4 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia organizator

zastrzega sobie zwrot 50% naleznoSci.

data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 922)
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