	Zgłoszenie uczestnictwa w konferencji

„Wyzwania służb ratowniczych na początku XXI wieku” 
15-17 września 2010 r.

Centralna Szkoła Państwowej Straży Pożarnej w Częstochowie 

ul. Sabinowska 62 42-200 Częstochowa.

	Uczestnik konferencji


	                                                                  Imię i nazwisko uczestnika, adres zamieszkania.

	Imię i Nazwisko................................................................

Adres ……………………………………………………………………    tel. kontaktowy……………………….

	Jednostka delegująca:                                             Dane do faktury
Nazwa ……………………………………………………………..............................................................................................
Adres:  ……………………………………………………………..............................................................................................
Numer NIP………......................................

Telefon: ………………….. Fax: …………………… e-mail: ………………………………………..............................

	Zobowiązujemy się zapłacić kwotę ................złotych (słownie ............................................................) na konto Centralnej Szkoły Państwowej Straży Pożarnej w Częstochowie ul. Sabinowska 62 
42-200 Częstochowa, w ciągu 7 dni od daty wystawienia faktury. 

	Koszt uczestnictwa w konferencji 450 zł/osoba *
                                                           400 zł/osoba**

	UWAGA Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883.

	Upoważniamy CS PSP do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu.

	

	
	podpis / pieczęć uczestnika lub jednostki delegującej

	Kartę uczestnictwa prosimy przesłać na adres 
Centralna Szkoła Państwowej Straży Pożarnej w Częstochowie 

ul. Sabinowska 62 42-200 Częstochowa.


	* koszt obejmuje zakwaterowanie, wyżywienie, serwis kawowy, materiały konferencyjne - niepotrzebne skreślić.
** koszt nie obejmuje zakwaterowania – niepotrzebne skreślić.

	Potwierdzamy niniejsze zgłoszenie na warunkach w nim zawartych

                                                                                                                                  podpis/pieczęć CS PSP

data………………..                              


