@ Termin nadsytania zgltosze n: do 26 wrze $nia 2008 r.
Adres: Szkota Gtéwna Stu  zby Po zarniczej

01-629 Warszawa, ul. Stowackiego 52/54

Oddziat
Stoteczny Tel: (022) 56 17 526, kom. 0 608 397 635 , fax: (022) 833 07 24"
i Kota e-mail: wjaskolowski @sgsp.edu.pl
zaktadowe . . . , . .
przy SGSP Niniejsza Karta Zgtoszenia oraz informacje o konferencji dostepne sa takze )
na stronach internetowych: SZkOS*? (_SLowna
uzby
www.sgsp.edu.pl ; www. sitp.waw.pl; www.sitp.home.pl; Pozarniczej

www.elektro.info.pl

Niniejszym zgtaszam(y) w sposob wigzacy swoj udziat w konferencji szkoleniowej jw., w nastepujacej formie:

FORMA UCZESTNICTWA OPLATA *)‘/
1 2 3
Uczestnictwo podstawowe dla czionkéw SITP 200 zt/osoby
Uczestnictwo podstawowe dla pozostatych os6b 300 zt/osoby
Wygtoszenie referatu sponsorowanego 1700 zt + 22 % VAT
Wiasny punkt informacyjno-wystawowy dla firm bedacych cztonkami wspierajacymi SITP 1200 zt + 22 % VAT
Wiasny punkt informacyjno-wystawowy dla pozostatych firm 1500 zt + 22 % VAT
Inna forma (materiaty firmowe w zestawie dla uczestnikéw konferencii, tablice reklamowe itp.) z org aracz) zﬁé?gri?fgr:?er encj
*) Prosimy o zaznaczenie w kolumnie 3 znakiem ,X” wyb ranej przez Pa nstwa formy uczestnictwa oraz wypetnienie
odpowiednio kolumny 2 tablicy ,DANE ZGLASZANEJ OSO  BY / FIRMY”.

DANE ZGLASZANEJ OSOBY / FIRMY

1 2

Imie i nazwisko osoby/oséb

S I R A

Nazwa firmy

Kod i nazwa miejscowo $ci

Ulica, nr domu / lokalu / mieszkania

Tell fax / e-mail

NIP*

* nalezy podac¢ NIP odpowiednio osoby lub firmy, zaleznie od tego, kto bedzie ptatnikiem.

Niniejszym wyrazam(y) zgode na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu. Ponadto wyrazam(y)
zgode na przetwarzanie przez Organizatorow Konferencji danych osobowych w celach zwigzanych

z Konferencja.

Pieczeé adresowa firmy Data Pieczeé imienna i/lub podpis

“w przypadku wysytania zgloszenia faxem prosz e zaznaczy¢: do Zakltadu Spalania i Teorii Po _zaréw




