KARTA ZGŁOSZENIA

„Wybrane zagadnienia praktyczne z kodeksu karnego skarbowego”
  Termin: 19.12.2014 r. Cena: 300,- zł brutto.
  (termin nadsyłania zgłoszeń oraz wpłat upływa w dniu 12.12.2014 r.)
1. DANE UCZESTNIKA

Nazwisko i imię.......................................................................................................................................................
Adres........................................................................................................................................................................

Data urodzenia .................................. Miejsce urodzenia.................................. numer PESEL………………...……....
Numer telefonu .....................................................  Adres e – mail………………………………………………..

2. DANE PŁATNIKA

Dane płatnika:

Firma/ imię i nazwisko.............................................................................................................................................

Adres.........................................................................................................................................................................

Numer telefonu................................................................ Numer faksu...................................................................

Oświadczamy, że jesteśmy podatnikiem  VAT, nasz numer NIP..........................................................................                             

Przelewy prosimy kierować na konto Regionalnego Oddziału Krajowej Izby Biegłych Rewidentów 

w Krakowie Deutsche Bank PBC S.A Oddział Kraków nr 40 191010480001010011210001.

KIBR RO w Krakowie, ul. F. Nullo 8 31-543 Kraków

adres e-mail: biuro@kibr.krakow.pl
...............................................                                                             .....................................................................

                 data                                                                                          pieczątka i podpis osoby upoważnionej

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym przez Regionalny Oddział Krajowej Izby Biegłych Rewidentów w Krakowie, ul. Francesco Nullo 8, 31-543 Kraków oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w celu oceny jakości szkolenia (zgodnie    z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.)
Osoba wyrażająca zgodę ma prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.

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

                 data                                                                                          pieczątka i podpis osoby upoważnionej

