
	Formularz zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu 

Prosimy o przesłanie na adres e-mail lub FAX:

Centralna Szkoła Państwowej Straży Pożarnej w Częstochowie 

ul. Sabinowska 62 42-200 Częstochowa; tel.: 034 - 378 53 00, fax: 034 - 378 53 32


	Nazwa Firmy / Imię i Nazwisko w przypadku zgłoszeń indywidualnych: 
…………………………………………………..................………………………………………..
	Osoba upoważniona do podpisania umowy / Imię i Nazwisko, funkcja: 
…………………………………………………..................………………………………………..

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

	Informacja ogólna o szkoleniu

	Data szkolenia
	Miejsce szkolenia

	............................
	Centralna Szkoła Państwowej Straży Pożarnej w Częstochowie 

ul. Sabinowska 62 42-200 Częstochowa 

	Tytuł szkolenia
Szkolenie ……………………………………………… (proszę wpisać nazwę szkolenia) 

	Uczestnicy szkolenia

	L.p.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Data i miejsce urodzenia oraz województwo
	Stanowisko
	Nr telefonu

	1. 
	
	
	
	


	2. 
	
	
	
	

	Koszt szkolenia

	
	Kwota / 1osoba
	Ilość osób
	Kwota razem

	Koszty uczestnictwa 1 osoby (z zakwaterowaniem i wyżywieniem)
	….. zł 
(wg. oferty)
	
	

	Opłaty proszę dokonywać po otrzymaniu faktury VAT wystawionej przez zleceniobiorcę



	Przedsiębiorstwo nasze 
	jest *
	nie jest *
	  płatnikiem podatku VAT.
	 Nasz numer NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Upoważniamy CS PSP do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu.

	
	

	Podpis Głównego Księgowego **
	Podpis Dyrektora Prezesa **

	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.

	Data wypełnienia zgłoszenia    …………………………………


	* - niepotrzebne skreślić
** - w przypadku wysyłania pocztą elektroniczną podpis nie jest wymagany


