Stowarzyszenia Pożarników Polskich
ul. Krypska 37/3, 04-082 Warszawa.   

e-mail:  biuro3@spp.waw.pl,

ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA

w szkoleniu w  dniach   - 24 - 26 listopada 2021r. w  Krynicy Zdrój                            – rozpoczęcie  godz.13:00 dnia 24.11.2021r.

                (z zachowaniem procedur antypandemicznych).
1/. Nazwisko i imię uczestnika:       ................................................................................

e-mail............................................................................tel kom. ...................................................
2/. Nazwisko i imię uczestnika:      ...........................................................................................................

e-mail............................................................................tel. kom. ..................................................

Pełna nazwa i adres zakładu pracy z kodem pocztowy (do wystawienia faktury): 

......................................................................................................................................................................

………………………………………………………NIP ...........................................................................

Nr tel………………………………. ………………………. e-mail  . ……………………………..

Członek SPP   -   Niestowarzyszony             (niepotrzebne skreślić)

(członek SPP to osoba z opłaconymi  na bieżąco składkami członkowskimi)

Zgłoszenie należy przesłać  w możliwie najbliższym terminie , nie później niż 

     do dnia 5 listopada 2021 r.    drogą  e-mail:  biuro3@spp.waw.pl, 

ewentualnie  na adres Stowarzyszenia Pożarników Polskich, ul. Krypska 37/3, 04-082 Warszawa.   

Wpłaty należy dokonać przed szkoleniem  na konto: mBank S.A. 96 1140 2004 0000 3302 8048 2233.

Stowarzyszenie Pożarników Polskich, ul. Krypska 37/3,  04-082 Warszawa, NIP 113-29- 76- 371.

( na życzenie możemy wystawić fakturę zwykłą  lub proformę)

Dalszą korespondencję /potwierdzenie udziału w szkoleniu/  kierować do Działu - Pani/Pan 
...............................................................................................................................................................................

e- mail .............................................................. tel. /kier/........./......................................................................   
Data zgłoszenia                                                                                                  Podpis Prezesa / Dyrektora









               (osoby upoważnionej)

……...……………………………….


                         …………………………………… 
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