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Szkolenie

Związku Powiatów Polskich

DLA PRACOWNIKÓW WYDZIAŁÓW KOMUNIKACJI
Centrum Konferencyjne Falenty, 05-090 Raszyn, Aleja Hrabska 4A

23-24 lutego 2012 r.
	FORMULARZ ZGŁOSZENIA*


Imię i nazwisko:













Funkcja 














Powiat/Miasto













Adres:














Tel./fax



 










Bezpośredni e-mail do zgłoszonej osoby:









DANE DO FAKTURY


……………………..……………..............................................................................................





       nazwa instytucji (tak jak ma być na fakturze)

……………………..................................................................................................................








 adres





NIP
................................................................................

Koszt uczestnictwa w szkoleniu wynosi 560 zł brutto

i obejmuje m.in. wynajem sali, materiały konferencyjne, wyżywienie, nocleg, uczestnicy szkolenia mają zapewniony nocleg w pokojach 2 osobowych, 

ale istnieje możliwość noclegu w pokoju 1 osobowym za dopłatą 95 zł brutto 

(z uwagi na niewielką liczbę takich pokoi decyduje kolejność zgłoszeń)


- pokój jednoosobowy dopłata 95 zł
w ramach opłaty szkoleniowej, dla osób korzystających z publicznych środków transportu,  zapewniamy dojazd autokarem na miejsce szkolenia, (autokar podstawiony będzie o godzinie 11:00 z boku Pałacu Kultury i Nauki strona południowa od Aleji Jerozolimskich przy Kinotece. Odjazd autokaru o godz. 11:30. Osoby chcące skorzystać z tego środka transportu proszę o zaznaczenie pola „autokar”

- autokar

Ostateczny termin nadsyłania zgłoszeń: 15 lutego 2012 r. wraz z kopią dowodu wpłaty na adres:
    Biuro Związku Powiatów Polskich

    Fax. (0-18) 477 86 11

Liczba miejsc jest ograniczona – decyduje kolejność zgłoszeń.

* Niniejszy formularz jest podstawą do wystawienia faktury VAT

Opłatę prosimy wpłacać na konto:

Związek Powiatów Polskich

Deutsche Bank PBC S.A. O/Nowy Sącz

Nr konta: 07 1910 1048 3000 3057 1121 0001

Informacja: Biuro ZPP– tel. (018) 477 86 00





................................................










    /podpis osoby zgłaszającej/















