Formularz zgłoszenia na szkolenie

organizowane przez Regionalną Izbę Obrachunkową w Łodzi
Temat szkolenia: Wybrane problemy rachunkowości budżetowej i sprawozdawczości JST
Termin szkolenia:
16 czerwca  2014 roku, o godz. 10.00
Miejsce szkolenia:
Sala konferencyjna w Hotelu Holiday Inn - Łódź ul. Piotrkowska 229/231

(parter)
Uwaga: prosimy o dokładne i czytelne wpisanie w formularzu wszystkich danych, w tym adresu e‑mail, niezbędnego do kontaktu z osobą zgłoszoną.
1. Imię i nazwisko /imiona i nazwiska osoby/osób zgłoszonych na szkolenie
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..

2. Dane do rachunku:
Nazwa jednostki:
.....................................................................................................
Adres:


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


…………………………………………………………………..
3. Dane do kontaktu z osobą zgłoszoną:
Nr telefonu:
…………………………….


Email:

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

Data 


Podpis osoby dokonującej zgłoszenia

