e, Stowarzyszenie Inspektorow Ochrony Radiologicznej

ul. Garbary 15, 61-866 Poznan, www.sior.pl
;S[OR tel. 61 8850-521, fax 61 8850-723
| —— regon 634341434, NIP 778-13-99-407

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
Szkolenie z zakresu ochrona radiologiczna pacjenta

Zgtoszenie prosimy przestac lub przefaksowa¢ na adres:Stowarzyszenie Inspektoréw
Ochrony Radiologicznej, 61-866 Poznan, ul. Garbary 15tel. 61 8850521, fax 61 8850723,
mail: maria.kubicka@wco.pl

NAZWISKO I IMIE oo

PESEL, miejsce
urodzenia

ADRES /Z KODEM/

INS T Y TUGC A e

tel./fax/e-mail/

Zakres specjalizacji

Tryb
stacjonarny/on line

Specjalizacja

FAKTURE PROSZE WYSTAWIC NA:

ADRES /Z KODEM/  frrtetsemsss s

INS T Y TU CUA e e e
telfax/e-Maill

NIP platnika

Optate prosimy przestaé¢ na konto Stowarzyszenia Inspektorow Ochrony Radiologicznej - Bank Pekao
S.A. Nr.: 421240 3767 1111 0000 4065 4184

Prosimy o zabranie ze sobg dowodu wptaty.

Faktury bedg wystawiane w ciggu 7 dni po zakonczeniu spotkania.

Zgodnie z § 20 pkt. 8 Rozp. Ministra Finanséw z 8 grudnia 1994 r. (Dz.U. 133/94 poz 688), firma
zgtaszajgca uczestnika na zjazd o$wiadcza ze:

- zapfaci za uczestnictwo w/w osoby w spotkaniu kwote .............. zt,

- jest podatnikiem VAT, uprawnionym do otrzymywania faktur VAT,

- posiada NIP,

- upowaznia SIOR do wystawiania faktur VAT bez podpisu nabywcCy. .........cccoovoiiiiiiiiiiiiiinnnn..

Podpis ptatnika


mailto:maria.kubicka@wco.pl

