
 

© Polski Instytut Kontroli Wewnętrznej Sp. z o. o. 

ul. Sienna 93/35, 00-815 Warszawa, tel. 22 654 10 44, fax. 22 620 94 36 

 

 

Karta zgłoszenia udziału w szkoleniu w formie e-learning 
 

 

„Kryteria oceny ustaleń stanu faktycznego w audycie wewnętrznym” 

Zgłoszenie udziału w szkoleniu e-learning z dostępem na okres: ...................................................... 
 
Imię, nazwisko: …………………………………………………………… e-mail:  ……………………………………………………………. 
 
Imię, nazwisko: …………………………………………………………… e-mail:  ……………………………………………………………. 
 
Imię, nazwisko: …………………………………………………………… e-mail:  ……………………………………………………………. 
 
Imię, nazwisko: …………………………………………………………… e-mail:  ……………………………………………………………. 
 
Imię, nazwisko: …………………………………………………………… e-mail:  ……………………………………………………………. 
 
 

Prosimy o podanie pełnych danych niezbędnych do przygotowania faktury VAT. 
 
Instytucja zgłaszająca: ………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Adres:   …………………………………………………………………………………………………………….................................................... 
 
NIP instytucji: ……………………………………………………….…… e-mail:   …………………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………………….…. Fax: ………………………………………..…………………………. 
 
Koszt udziału: prosimy o dokonanie wyboru opcji i wpisanie sumy kwoty  netto w polu Razem należność  

 

□   240 zł netto / udział 1 osoby / dostęp na okres 60 dni od dnia rozpoczęcia szkolenia. 

□   300 zł netto / udział 1 osoby / dostęp na okres 90 dni od dnia rozpoczęcia szkolenia. 

□    …………. . zł netto / grupa powyżej 5 osób / dostęp na okres 60 dni od dnia rozpoczęcia szkolenia.* 

□    15   zł netto / 1 osoba – przygotowanie i przesłanie zaświadczenia przez PIKW** 

* Koszty udziału grupy powyżej 5 osób podlegają indywidualnym negocjacjom  

** Zaświadczenie można wydrukować samodzielnie (bezpłatnie) po zaliczeniu testu końcowego lub zamówić przygotowanie przez PIKW 
 

Razem należność w kwocie ................................................... zł + VAT  prosimy dokonać na konto PIKW: 

Bank BNP Paribas S.A. Warszawa, nr 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323 

 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie przez PIKW Sp. z o.o. dla potrzeb 

niezbędnych do działań marketingowych (otrzymywanie informacji w zakresie szkoleń i usług PIKW Sp. z o.o.). 

Upoważniamy PIKW Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 

\ 

 

 

 

 

………………………………………… 
Miejscowość, data 

………………………………………… 
Pieczęć instytucji 

………………………………………………………. 
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

 

Prosimy o odesłanie zgłoszenia mailem na adres zgloszenia@pikw.pl  lub faksem na nr 22 620 94 36 

mailto:zgloszenia@pikw.pl
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