
Zgłoszenie udziału w szkoleniu:

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

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

w dniach:    ……….………………2010 r

Imię i nazwisko Data urodzenia Stanowisko służbowe Telefon bezpośredni

Należność za uczestnictwo w wysokości …………... x ....... osób, razem ………...............zł zostanie 
przelane na konto Instytutu Psychologii Społecznej:  PKO S.A.  82 1240 2858 1111 0000 3307 8250

NIP Urzędu Pracy   ............................................................................

Oświadczam, że jestem płatnikiem VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT. Upoważniam IPS  
do wystawienia stosownej faktury bez podpisu odbiorcy. Oświadczam, że zapoznałem się z reg-
ulaminem i akceptuję go. Podając w formularzu adres email wyrażam zgodę na otrzymywanie infor-
macji od IPS  (zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych).

.......................................								        ....................................... 
Główny księgowy                           						      Dyrektor Urzędu

Pieczątka jednostki zgłaszającej:

Zgoszenie prosimy przesłać na poniżej podany numer FAX


