
	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


	Data wypełnienia zgłoszenia    …………………………………
	Pieczęć instytucji

	Nazwa Firmy / Imię i Nazwisko w przypadku zgłoszeń indywidualnych: 

…………………………………………………..................

……………………………………………………………..
	

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

	Informacja ogólna o szkoleniu

	Data szkolenia
	Miejsce szkolenia

	15-16.04.2014r
	Centralna Szkoła Państwowej Straży Pożarnej w Częstochowie 

ul. Sabinowska 62 42-200 Częstochowa 

	Tytuł szkolenia

SZKOLENIE PODSTAWOWE Z ZAKRESU OCHRONY LUDNOŚCI I OBRONY CYWILNEJ W ZAKŁADACH PRACY ORAZ TERENOWYCH STRUKTURACH ADMINISTRACJI PAŃSTWOWEJ

	Uczestnicy szkolenia

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

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	Koszt szkolenia

	
	Kwota / 1osoba
	Ilość osób
	Kwota razem

	Koszt szkolenia jednej osoby (z zakwaterowaniem i wyżywieniem)
	500 zł
	
	

	Należność z tytułu uczestnictwa razem
	

	Osoba zlecająca szkolenie zobowiązuje się do uiszczenia na rzecz Centralnej Szkoły Państwowej Straży Pożarnej zapłaty wymienionej kwoty. Koszt szkolenia z zakwaterowaniem i wyżywieniem wynosi 500 zł. Usługa szkoleniowa jest zwolniona z podatku od towarów i usług.

	Opłaty dokonamy przed rozpoczęciem szkolenia.


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

	Upoważniamy CS PSP do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu.

	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.

	
	

	Podpis Głównego Księgowego
	Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji

	* - niepotrzebne skreślić


