KARTA ZGŁOSZENIA

uczestnictwa w  IX Konferencji Szkoleniowej 
„STAŁE URZĄDZENIA GAŚNICZE (SUG)”

19 października 2012 r., rozpoczęcie o godz. 900 (rejestracja uczestników: 800 – 845)
Instytut Badawczy Leśnictwa, sala konferencyjna duża,
 Sękocin Stary k. Warszawy, ul. Braci Leśnej nr 3, 05-090 Raszyn
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Oddział Stołeczny 
Koło przy CNBOP-PIB
	Termin nadsyłania zgłoszeń: do 15 października 2012 r.
Adres: Centrum Naukowo – Badawcze Ochrony Przeciwpożarowej 
im. J. Tuliszkowskiego 

Państwowy Instytut Badawczy

Dział Szkoleń

05-420 Józefów, ul. Nadwiślańska 213,

Tel: (022) 769 33 04, fax: (022) 769 32 21

e-mail: edukacja@cnbop.pl
Niniejsza  Karta Zgłoszenia oraz informacje o konferencji dostępne będą także 
na stronach internetowych: www.sitp.waw.pl oraz www.cnbop.pl
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Niniejszym zgłaszam(y) w sposób wiążący swój udział w konferencji szkoleniowej jw., w następującej formie (prosimy o wypełnienie białych pól w poniższych tablicach):
	Forma uczestnictwa  
	OPŁATA*
	**)

	1
	2
	3

	Uczestnictwo podstawowe dla członków SITP  
	307,50 zł/osoby  
	

	Uczestnictwo podstawowe dla pozostałych osób  
	430,50 zł/osoby
	

	Wygłoszenie referatu sponsorowanego przez firmę będącą członkiem wspierającym SITP
	1845 zł 
	

	Wygłoszenie referatu sponsorowanego przez pozostałe firmy
	2460 zł 
	

	Własny punkt informacyjno-wystawowy dla firm będących członkami wspierającymi SITP
	1230 zł 
	

	Własny punkt informacyjno-wystawowy dla pozostałych firm 
	1845 zł 
	

	Inna forma (materiały firmowe w zestawie dla uczestników konferencji, tablice reklamowe itp.)
	Do uzgodnienia 
z organizatorami konferencji
	

	*) Podane kwoty zawierają podatek VAT.
**) Prosimy o zaznaczenie w kolumnie 3 znakiem „X” wybranej przez Państwa formy uczestnictwa oraz wypełnienie odpowiednio  kolumny 2 tablicy (poniżej) „Dane ZgłaszaNEJ OSOBY / FIRMY”.



	Dane ZgłaszaNEJ OSOBY / FIRMY

	1
	2

	Imię i nazwisko osoby/osób
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	Nazwa urzędowa firmy
	

	Kod i nazwa miejscowości
	

	Ulica, nr domu / lokalu / mieszkania
	

	Tel/ fax / e-mail
	

	NIP*
	

	* należy podać NIP odpowiednio osoby lub firmy, zależnie od tego, kto będzie płatnikiem.


Potwierdzam(y) wpłatę w wysokości ……………. zł na konto CNBOP-PIB, ul. Nadwiślańska 213, 05-420 Józefów, 
z dopiskiem „Konferencja SUG, 19-10-2012”, konto nr.:  78 1090 1753 0000 0001 0130 3937.
Wyrażam(y) zgodę na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu. Ponadto wyrażam(y) zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów Konferencji danych osobowych w celach związanych z Konferencją.

	………………………………….
	……………………………………
	…………………………………….

	Pieczęć adresowa firmy
	Data
	Pieczęć imienna i/lub podpis


