
  

 
 

Prosimy o wypełnienie  i przesłanie niniejszej karty faksem (91 487-85-22) lub skan e-mailem  

na adres centrum@frdl.szczecin.pl  najpóźniej do dnia 7 listopada 2019 r. 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Dane do wystawienia FV 
                Nabywca: Odbiorca (jeśli istnieje rozróżnienie): 

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

nasz Nr NIPn Nr NIP    -    -   -   

  

Zgłasza uczestnictwo następujących osób w szkoleniu realizowanym w ramach 

IV Forum Przewodniczących Rad Województwa Zachodniopomorskiego, które 

odbędzie się w dniach 22-23 listopada 2019 r. 

 

1...................................................................................................................................................................................................................... 

       imię i nazwisko,  (wypełnić drukowanymi)                          telefon                                 e-mail                                       funkcja 

2...................................................................................................................................................................................................................... 

        imię i nazwisko,  (wypełnić drukowanymi)                         telefon                                e-mail                                        funkcja 

3...................................................................................................................................................................................................................... 

        imię i nazwisko,  (wypełnić drukowanymi)                         telefon                                e-mail                                       funkcja 

 

Proszę o rezerwację  noclegu  Tak  Nie 

 

Wezmę udział tylko w jednym dniu szkolenia  Dzień I    Dzień II 

 

Proszę o rezerwację  noclegu w pokoju jednoosobowym  Tak  Nie 

Oświadczamy, że powyższe szkolenie jest szkoleniem podnoszącym kwalifikacje zawodowe 
radnych/ pracowników jst oraz zostanie całkowicie sfinansowane ze środków publicznych. 
(niepotrzebne skreślić)  TAK / NIE 
 

 

       .............................................................. 

            podpis i pieczątka delegującego 

mailto:centrum@frdl.szczecin.pl

