KARTA  UCZESTNICTWA

Dane identyfikacyjne osoby zgłoszonej:

1. Nazwisko i imię: ……………………………………………….………….…………
2. Stanowisko: ………………………………………………………………………….

3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………..
4. PESEL ………………………………………………………………..

5. Nazwa Instytucji zatrudniającej (delegującej):

..………………………………………………………………………………………

…………..……………………………………………………………………………

6. Tel. służb.: ………..…..……..…..…. Tel. kom.: ……................................…….
7. e-mail: ……………………………………………..…….…………….

ZOBOWIĄZANIE
do pokrycia kosztów udziału w kursie na Certyfikat Audytora Wewnętrznego 
oraz Certyfikat Audytora Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem 
Kwotę  1 000,00 zł przekażemy na konto:

SITK RP Oddział w Radomiu, ul. Struga 7a,

PKO S.A. O/Radom

Nr 58 1240 5703 1111 0000 4899 3816
do dnia 30.09.2009 r.

…………………………..………………………

podpisy i pieczęcie osób uprawnionych

do podejmowania zobowiązań finansowych

UPOWAŻNIENIE do wystawienia faktury VAT

Jesteśmy płatnikiem podatku VAT

(nr NIP ..............................................................)

i upoważniamy SITK RP Oddział w Radomiu

do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu

                                                                                            ………………………………………                                         …………………………………………………

                   (data)                                                                     (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

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

                                                                                 (pieczęć firmowa)
Zgłoszenia należy przesłać pocztą, faxem lub mailem.
tel/fax: (048) 384 53 54                                    e-mail: sitkrp_radom@wp.pl
