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H‘ye Szkolenie Zwigzku Powiatow Polskich
“OLsC DLA PRACOWNIKOW

POWIATOWYCH CENTROW POMOCY RODZINIE

Termin i miejsce szkolenia (do wyboru):

|:| 19 listopada 2012 r., Hotel Golden Tulip Warsaw Centre , Warszawa, ul. Towarowa 2
|:| 7 grudnia 2012 r., Hotel-Restauracja Maraton, Bydgoszcz, ul. Powstancéw Warszawy 13

D 13 grudnia 2012 r., Hotel Aspel, Krakow, ul. Bratystawska 2

FORMULARZ ZGLOSZENIA:

Imie i nazwisko:
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Powiat/Miasto
Adres:

Tel./faks

Bezposredni e-mail do zgtoszonej osoby:

DANE DO FAKTURY:

Nazwa instytuciji:
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Koszt uczestnictwa w szkoleniu wynosi 300 zt brutto i obejmuje m.in. wynajem sali, materiaty szkoleniowe, wyzywienie.

Ostateczny termin nadsytania zgtoszen: 12 listopada 2012 .

Zgtoszenie wraz z kopig dowodu wptaty prosimy przesyta¢ do Biura ZPP na numer faksu: (18) 477 86 11.
Niniejszy formularz jest podstawg do wystawienia faktury VAT.

Liczba miejsc jest ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Warunki rezygnacji: Rezygnacja musi nastgpi¢ w formie pisemnej (faksem) najpdzniej na 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia.
Rezygnacja w terminie pozniejszym wigze sie z koniecznoscig pokrycia kosztéw organizacyjnych w wysokosci 100 %.
Nieobecnos¢ na szkoleniu nie zwalnia z dokonania opfaty.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu.
Oswiadczamy, ze uczestnictwo w zamoéwionym szkoleniu optacone jest ze srodkéw publicznych.

/podpis osoby zgtaszajgcej/

Zwigzek Powiatéw Polskich
Nr konta: 07 1910 1048 3000 3057 1121 0001, Deutsche Bank PBC S.A. O/Nowy Sgcz,
Informacja: Biuro ZPP tel. (018) 477 86 00 faks: (18) 477 86 11



