FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Rytro 23-25 WRZESIEŃ  2011 r.

Proszę wypełnić Formularz i przesłać go wraz z dowodem wpłaty do: 

Małopolskie Stowarzyszenie Pośredników w Obrocie Nieruchomościami, ul. Lea 114/230,

30-133 Kraków, tel.: 012 431 05 40, fax.: 012 43 00 380 e-mail: biuro@mspon.krakow.pl 
Konto: BNP PARIBAS Bank Polska S.A.: 23 1600 1039 0002 0031 4933 2001
UCZESTNIK SZKOLENIA:




NAZWISKO I IMIĘ: ________________________________________Licencja:__________________
FIRMA:_______________________________________________ SPON:_______________________
ADRES FIRMY:_____________________________________________________________________
MIASTO:______________________________________________KOD:________________________
TELEFON:___________________________ E -MAIL:_______________________________________
Zgłoszenie   do    31– 08- 2011
	
	Pośrednicy  MSPON
	Pośrednicy nie stowarzyszeni w MSPON

	SZKOLENIE 23-25. 09. 2011 r. 

(z pobytem)
	215,-

⁭
	605,-

⁭

	SZKOLENI   24. 09. 2011 r. 

(bez pobytu)
	0,-

⁭
	150,-

⁭


	Pobyt  pozostałych  osób
	465, -
⁭

	Rajd Świstaka – 100,-
	  Tak                                       Nie 


FORMA PŁATNOŚCI:

Płatność tylko i wyłącznie w formie przelewu na konto MSPON 

Przez wypełnienie i przesłanie do MSPON  niniejszego formularza zgłoszeniowego powstaje obowiązek dokonania zapłaty. Zgłoszenia bez załączonego dowodu wpłaty nie będą rejestrowane!

W przypadku rezygnacji dokonana wpłata nie podlega zwrotowi.

Decyduje kolejność zgłoszeń!!! 

Proszę o wystawienie faktury VAT – ⁭, Numer NIP _________________________________

	Oświadczamy, że akceptujemy warunki uczestnictwa i upoważniamy MSPON do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 
	Pieczęć firmowa i czytelny podpis.


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Małopolskie Stowarzyszenie Pośredników 

w Obrocie Nieruchomościami w związku z prowadzona procedurą. Wiem ze udostępnianie danych ma charakter dobrowolny, oraz oświadczam ze znam swoje prawa (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 O ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133 poz.883 ). 

__________________________________                _________________________________



Data






Podpis czytelny 

