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Karta zgłoszenia udziału w szkoleniu
„KURS DLA KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW RAD NADZORCZYCH SPÓŁEK               Z UDZIAŁEM SKARBU PAŃSTWA”
Termin: 17 marca – 20 maja 2012 r.
Zgłaszam udział w szkoleniu:

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


Pełna nazwa podmiotu (do wystawienia faktury- prosimy o czytelne wypełnienie).
	


NIP

	


Adres

	Ulica i numer
	Kod
	Miejscowość

	
	
	


Dane kontaktowe Uczestnika

	Telefon
	GSM
	Faks

	
	
	


E-mail 

	


Rodzaj podmiotu (prosimy zaznaczyć właściwą opcję):

( przedsiębiorstwo
      ( organizacja non-profit
        (   osoba fizyczna              ( inne   
PŁATNOŚĆ :
( jednorazowo: 2.800 zł do dnia 10 marca 2012 r.;  

( w dwóch ratach: I  rata w wysokości 1.400 zł płatna do dnia 10 marca 2012 r.;

                            II rata w wysokości 1.400 zł płatna do dnia 10 kwietnia 2012 r.
Płatność powinna nastąpić na rachunek bankowy  ZARR S.A., ul. Świętego Ducha 2, 70-205 Szczecin: 

BRE BANK SA O/Szczecin 96 1140 1137 0000 2150 0500 1018 z dopiskiem „RADY NADZORCZE”
O ś w i a d c z e n i e 
1. Oświadczam/y, że upoważniam/y ZARR S.A. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
2. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na zatrzymanie przez ZARR S.A. kwoty wpłaconej zaliczki w przypadku nieprzybycia na szkolenie lub rezygnacji ze szkolenia po terminie nadsyłania zgłoszeń.
3. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na zatrzymanie przez ZARR S.A. kwoty wpłaconej należności z tytułu uczestnictwa w szkoleniu w przypadku rezygnacji ze szkolenia w trakcie jego trwania. 
4. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na zmianę terminu szkolenia w przypadku gdy ilość uczestników szkolenia będzie mniejsza niż 12 osób.
5. Wyrażam/y zgodę na umieszczenie moich/naszych danych w bazie adresowej ZARR S.A., zachowując prawo do ich wglądu, poprawiania lub usunięcia.  
	Pieczęć i podpis osoby upoważnionej


Kartę prosimy przesłać faksem na numer 91/488 26 26
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