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	Polski Związek Inżynierów i Techników Budownictwa

Oddział Małopolski w Krakowie

31-113 Kraków ul. F. Straszewskiego 28
Centrum Usług Techniczno – Organizacyjnych Budownictwa
PZITB-CUTOB
Konto bankowe: Bank Millennium, Nr:  57 1160 2202 0000 0000 3488 7477
Tel/fax : (012) 421 47 37,  NIP 676-01-21-681
szkolenia@pzitb.org.pl    www.pzitb.org.pl


KARTA  ZGŁOSZENIA

Temat szkolenia : .......................................................................................

     ...................................................... Termin : ..........................................
1. Imię i nazwisko  .....................................................................................

2. Firma  ....................................................................................................

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

3.  Miejscowość /* ................................................... Kod ...........................

      ul. .........................................................................................................

4.  Nr NIP /*..................................... Tel. ...................................................

5.  Numer członkowski MOIIB  ...................................................................

     wpłaca kwotę ................... za uczestnictwo  w szkoleniu na konto : 

Polski Związek Inżynierów i Techników Budownictwa

Oddział Małopolski w Krakowie

31-113 Kraków ul. F. Straszewskiego 28
                    Centrum Usług Techniczno – Organizacyjnych Budownictwa 

PZITB-CUTOB

Konto bankowe: Bank Millennium, Nr:  57 1160 2202 0000 0000 3488 7477
(kopia-ksero wpłaty  w załączeniu)

7.   Rezygnacja z kursu od 7 dnia przed rozpoczęciem  nie upoważnia do zwrotu wpłaconej 

należności. Nieobecność zgłoszonego uczestnika nie zwalnia nas od zapłaty należności 

w pełnej  wysokości.
8.  Jednocześnie upoważniamy PZITB-CUTOB do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu

9.  Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych w celach organizacyjnych 

dotyczących szkolenia oraz  informowania o szkoleniach 

10. Kartę zgłoszenia i kserokopię wpłaty należy przesłać najpóźniej na 4 dni przed

      rozpoczęciem szkolenia








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








podpis uczestnika
​      .................................      .........................      

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

        pieczątka firmowa             
data    
 
    


 Dyrektor /**

Wypełniać: /* dane do wystawienia faktury,  /** w przypadku delegowania przez zakład

