FORMULARZ ZGLOSZENIA

na szkolenie w Koninie w dniach 5 — 6 lipca 2014 r.

P O A e e
NP . e e

reprezentowany przez Wojta/Burmistrza:

zgtasza na szkolenie zorganizowane przez;
MALOPOLSKIE STOWARZYSZENIE SOLTYSOW
33-300 Nowy $cz, ul. Gtowackiego 34 a

NIP: 734-19-54-856

W dniachS — 6 LipCa 2014 F...oeeieeieeeeeeeeeeeeeei e uczestnikow.
Koszt udziatu w szkoleniu: iké@ uczestnikow szkolenia .............. X 250,00=z}.......ccoeenan
530177 ][ ztotych).

Nalezna w/w kwota zostanie przekazana przez Gmma rachunek bankowy Matopolskiego
Stowarzyszenia Softyséw BGNowy Scz 59 2030 0045 1110 0000 0024 1640 na podstawie
otrzymanej faktury VAT w terminie 7 dni od jej ojwnania.

Pelne dane do faktury VAT,

Zgtoszenie naley przesté na adres:

Prezes Zardu Matopolskiego Stowarzyszenia Sottysow
Tadeusz Bk

32-830 Wojnicz

Isep 15

w terminie do dnia 15 czerwca br.

Lub na numer tel./fax.: (014) 679 01 00

Zgtaszagcey;

OSWIADCZENIE
Oswiadczamze udziat zgtoszonych oséb finansowany jesireekow publicznych*,

* prosimy o zt@enie podpisu w sytuacji zaistnienia takiego fakiéwfadczenie posty celom wynikagcym z art. 43 pkt 1
ust. 29 lit. c ustawy o podatku od towaréw i usftjgDz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, zzpdzm.)



