
Karta zgłoszenia udziału w szkoleniu modułowym
Audyt śledczy w procesie kontroli

Prosimy uzupełnić terminy wybranych przez Państwa modułów zgodnie z informacjami zawartymi na stronie kursu:
(W przypadku jednego modułu, prosimy zaznaczyć wybrany moduł)

                                                                                                                                                          Terminy
moduł I       Wprowadzenie do audytu śledczego, analiza powiązań (18 h)

moduł II      Charakterystyka zjawiska przestępczości gospodarczej (18 h) 

moduł III     Analiza śledcza jako narzędzie przetwarzania informacji (18 h) 

moduł IV     Audyt śledczy – Warsztaty praktyczne  (18 h) 

oraz

Repetytorium i egzamin kończący kurs (8h)

                                                                                                                                                                          

Miejsce realizacji:  Warszawa 

Prosimy wybrać edycję kursu (Edycja tygodniowa i Edycja weekendowa nie łączy się):

 Edycja tygodniowa                               Edycja weekendowa

Koszt udziału: prosimy o zaznaczenie wybranej opcji i wpisanie sumy kwoty netto w polu Razem należność 

□    4800 zł netto, pełny kurs.

□    1400 zł netto (+VAT) jeden wybrany moduł (należy zaznaczyć w/w). 

□    185 zł netto (+VAT) 1 nocleg w pokoju dwuosobowym  z pełnym wyżywieniem - zamawiamy ……  noclegów  

□    235 zł netto (+VAT) 1  nocleg w pokoju jednoosobowym z pełnym wyżywieniem - zamawiamy ……  noclegów  

□    Rabat 5% - przy zgłoszeniu min. dwóch osób z jednej instytucji, rabat nie dotyczy noclegów. 

Cena obejmuje udział w zajęciach, materiały szkoleniowe, obiady i serwis kawowy oraz przy wyborze opcji z noclegiem pełne, całodzienne 

wyżywienie. Do podanych kosztów zostanie doliczony podatek VAT ( 23%)   

Razem należność w kwocie ......................................... zł + VAT prosimy dokonać na konto PIKW:
Bank Raiffeisen Polska S.A.  Warszawa, nr 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323 
z zaznaczeniem terminu i modułu szkolenia nie wcześniej niż po potwierdzeniu realizacji przedsięwzięcia
Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany wykładowcy, terminu, dokonania niewielkich zmian w programie. 

Imię, nazwisko i stanowisko Uczestnika:…………………………………………………………………………………………

Instytucja zgłaszająca:…………………………………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP instytucji: …..…………………………………….…………. E-mail: ……….……………………………………………..

Telefon: …………………………………………………….……. Fax …………......………………..………………………….

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.

Prosimy o odesłanie zgłoszenia mailem na adres z  gloszenia@pikw.pl    lub faksem na nr 22 620 94 36 do PIKW Sp. z o.o.
   w terminie do 8 dni przed realizacją przedsięwzięcia. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu na mniej niż 
pięć dni roboczych przed jego rozpoczęciem pobieramy opłatę manipulacyjną w wysokości 50% ceny szkolenia/kursu. 
Nieobecność zgłoszonego uczestnika zobowiązuje do zapłaty pełnej należności.

Data:                                                                                  Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

© 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
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