Wszechnica Edukacyjna 

Tarnowskiej Agencji

Rozwoju Regionalnego S.A.

33-100 Tarnów, Szujskiego 66

tel./fax (014) 623-55-17
KARTA UCZESTNICTWA

W STUDIUM  PEDAGOGICZNYM
miejsce: Wszechnica Edukacyjna, Tarnów ul. Szujskiego 66
Imię i nazwisko ..........................................................................................................................................................
stanowisko..................................................................................................................................................................

instytucja ...................................................................................................................................................................

adres do korespondencji ............................................................................................................................................

tel. ........................................  fax ............................................  e-mail  ...................................................................
Prosimy  wypełnić pismem drukowanym !

Koszt udziału w kursie wynosi : 
2.550 zł od osoby – płatne jednorazowo lub w ratach – podkreśl właściwe
Wpłatę prosimy dokonać na konto:
Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
ING Bank Śląski S.A. O/Tarnów 

87 1050 1562 1000 0012 0243 8048
z dopiskiem „Kurs pedagogiczny”

Wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres: Wszechnica Edukacyjna Tarnowskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A., 33-100 Tarnów, ul. Szujskiego 66. 

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu lub odwołania szkolenia.

OŚWIADCZENIE  I  UPOWAŻNIENIE

Oświadczenie o odpłatności : Proszę o wystawienie faktury VAT

nazwa firmy/osoby prywatnej ....................................................................................................................................

adres firmy/osoby prywatnej .....................................................................................................................................
NIP .............................................................................................................................................................................
Upoważniamy jednocześnie Tarnowską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133. poz. 883).
........................................................



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

                pieczątka firmowa





    imienna pieczęć osoby uprawnionej do złożenia   

                                                                                                                                                     oświadczenia lub czytelne imię i nazwisko

