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                    Centrum Szkolenia Federacji ZZP PKP Sp. z o.o.                      

00-378 Warszawa,  ul. Stefana Jaracza 2

                Filia  Katowice  ul. Wolnego 12, 40-857 Katowice,  Tel/fax 32 2097095; Tel. 606 805 092
                                                NIP: 5252500868, Regon:142827531 , Konto bankowe: BGŻ   26 2030 0045 1110 0000 0198 5130


     FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY

	Zgłaszam Panią/Pana
	
	


	Zajmowane stanowisko
	
	


	Na kurs
	
	


Dane firmy zgłaszającej
	Nazwa
	
	


	Adres firmy
	
	


	tel./fax.
	
	


	e-mail
	
	


Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami VAT, numer NIP .................................................................. 
Usługi dodatkowe

Zamawiam (opcjonalnie):
	□
	
	Zakwaterowanie
	
	ilość noclegów:
	□ pokój z łazienką
	□ pokój bez łazienki


	□
	
	Wyżywienie
	
	śniadania:

(ilość)
	obiady:

(ilość)
	kolacje:

(ilość)



      Zobowiązujemy się do terminowego zapłacenia za zamówione usługi.
	
	
	(pieczęć firmy)

	(miejscowość i data)
	
	(pieczęć i podpis osoby zgłaszającej)


Formularz IV/01.04.02

*     dotyczy kursów kwalifikacyjnych

**  proszę zaznaczyć odpowiednio  X

DRUK PRZEZNACZONY DO POWIELANIA


