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KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNICTWA  

W VII SEMINARIUM TECHNICZNYM 

„ AKTUALNE ZAGADNIENIA BUDOWNICTWA KOMUNIKACYJNEGO ” 

AUGUSTÓW, 21 – 23 STYCZNIA 2015 R.  

ZGŁOSZENIE NALE ŻY WYPEŁNI Ć DRUKOWANYMI LITERAMI.  

 

1. DANE FIRMY ZGŁASZAJ ĄCEJ UCZESTNIKA: 

- Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………............................ 

- adres ………………………………………………………………………………………......................................................... 

- telefon: ………………………………………………………………………………………...................................................... 

- fax: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

- NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- adres e-mail: …………………………………………………………………………………..................................................... 

     2.    DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ: 

- Tytuł naukowy, imię, nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3. OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE UCZESTNICTWA : 

- Imię, Nazwisko, numer telefonu, adres e-mail: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. KOSZT UCZESTNICTWA JEDEJ OSOBY WYNOSI:   1200,00 PLN + 23% VAT.  

 

Zobowiązanie do pokrycia kosztów udziału w Seminarium. 

Należność za uczestnictwo w seminarium wynosi: 1200,00 PLN + 23% VAT od jednej osoby. 

Kwotę tą zobowiązujemy się przekazać w terminie do 15 grudnia 2014 roku na konto 

Oddziału SITK RP  w Białymstoku. 

Bank Millennium Nr 15 1160 2202 0000 0000 2767 0948 

Z dopiskiem Seminarium oraz nazwisko osoby zgłaszanej. 

 

5. Oświadczam, że uczestnictwo w seminarium jest*/nie jest* opłacane w 70% ze środków publicznych  

Uwaga: 

Organizator seminarium zapewnia nocleg w pokojach dwuosobowych, nie pokrywa kosztów dojazdu uczestnika seminarium. 

                                                                                                     
                                                                                                              Niniejszym zobowiązuję się do dokonania 

                                                                                                              płatności za w/w zgłoszone osobę/y 
 

                                                                                                                          …………………………………………… 
                                                                                                                ( data i podpis ) 

 
 

*niepotrzebne skreślić  


