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Uczestnikéw szkolenia prosimy o dostarczenie dokumentéw wymienionych w
informacjach praktycznych na stronie www.sior.pl

Optate za kurs nalezy wptaci€ na konto Stowarzyszenia Inspektoréw Ochrony
Radiologicznej z siedzibg w Wielkopolskim Centrum Onkologii ul. Garbary 15,
61-866 Poznan PKO S.A. V O Poznan 42 1240 3767 1111 0000 4065 4184. Faktury bedg
wysytane w terminie 14 dni od zakonczenia kursu. Przy zwrotach optaty za szkolenie pobierana
jest optata za przelew bankowy.

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

- jest podatnikiem VAT, uprawnionym do otrzymywania faktur VAT,

- posiada NIP,

- upowaznia SIOR do wystawiania faktur VAT bez podpisu nabywcy.
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