Formularz zgtoszeniowy

Po wydrukowaniu i wypelieniu prosimy o przestanie faksem na nr. — 022 / 620-94-36
w terminie do 5 dni przed realizacja przedsi¢wzigcia.

@ Temat i termin szkolenia

|"F'sy1:h1:uh:ugh:zne aspekty prowadzenia rozmdw audytorskich" 27-28 lutego 2012 r,

Imie i nazwisko I Stanowiskol
Imie i nazwisko I Stanowiskol
Imie i nazwisko I Stanowiskol

© Dane Zgtaszajacego:

Instytucja
Adres | NIP |
Telefon | Fax e-mail |
@ Cena: prosze zaznaczy¢ opcje zgodna z oferta danego szkolenia: Cena obejmuje udzial w
zajeciach, materiaty
2-dniowe szkoleniowe, nocleg w

pokojach 2-osobowych (pokdj 1-
osobowy za doptata)
z pelnym wyzywieniem
lub w przypadku opcji bez za-
kwaterowania — obiady i serwis
kawowy.

1100 zt ( plus 23% VAT)
I_ 1285 Zl’ z 1 noclegiem
I_ 1470 Zl’ z 2 noclegami

I Rabat: 5% dla dwoch lub wigcej 0sob z jednej instytucji

Prosimy o dokonanie ptatnosci na kwote w wysokosci I zt na nr konta PIKW
Bank Raiffeisen Polska S.A. Warszawa, nr 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323 7
zaznaczeniem terminu szkolenia, nie wczesniej niz po potwierdzeniu realizacji przedsiewziecia.

Organizator realizuje przedsiewziecie po skompletowaniu grupy (min. 6 0sob) i zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany
wykfadowcy, terminu, miejsca oraz dokonania niewielkich zmian w programie.

Na 4 dni robocze przed datg szkolenia istnieje mozliwo$¢ bez kosztowego anulowania uczestnictwa. Rezygnacja
musi by¢ dokonana w formie pisemnej. W przypadku rezygnacji na 3 dni robocze (i mniej) przed szkoleniem
pobierana jest optata manipulacyjna, w wysokosci 20% ceny szkolenia.

Nieobecnos$¢ zgtoszonego uczestnika zobowigzuje do zapfaty petnej naleznoSci.

O Jestesmy zainteresowani otrzymywaniem drogg elektroniczng oferty handlowej PIKW Sp. z o. o.

O Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez PIKW Sp. z o. o.

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

Data I ..............................................................................

Pieczet i podpis osoby upowaznionej

© Polski Instytut Kontroli Wewnetrznej Sp z o o,

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

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy KRS 0000259063, Kapitat zaktadowy 250 tys. zt

Raiffeisen Bank 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323 NIP 521-10-05-847 REGON 010802022




