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	Fundacja „Progress & Business”

ul. Miechowska 5B, 30-041 Kraków 16, skr. poczt. 2

Tel.: (012) 6360100, Fax: (012) 6368787

e-mail: pbf@agh.edu.pl, http://www.pbf.pl



ZGŁOSZENIE-UMOWA

Zgłaszam udział w seminarium pt.:

„Fistera Workshop”,

które odbędzie się 27 maja 2004 r. w sali 106 Akademii Górniczo-Hutniczej im. S. Staszica 

w Krakowie (Pawilon A-0), przy al. Mickiewicza 30, o godz. 15.00
następujących osób:
Imię i nazwisko






stanowisko w instytucji

1. ......................................................................

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

2. ......................................................................

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

Instytucja:....................................................................................................................................

Adres: ........................................................................................................................................

Telefon: ................................................
Fax: ......................................................................

NIP: .....................................................
e-mail: ................................................................... 

Opłata za udział w Seminarium wynosi 350,00 zł od osoby (VAT zwolniony)

· Wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu osoby upoważnionej do odbioru

· Płatność wniesiemy przelewem na konto Fundacji Progress and Business:

BPH PBK S.A. IV O/Kraków, nr konta: 88 1060 0076 0000 3200 0047 2578

· Proszę obciążyć moją kartę kredytową kwotą ...........zł (zgłoszenia z użyciem karty kredytowej muszą być podpisane przez właściciela karty i przesłane telefaksem lub pocztą) i powinny zawierać:

Imię i nazwisko posiadacza karty: ........................................................................................

Adres: ...................................................................................................................................
O  VISA,   O  EUROCARD/MASTERCARD,   O

  DINERS CLUB,    O  JCB  (zaznacz właściwą)
Numer karty: ............................................... Data ważności: ...............................................

Data i podpis osoby zgłaszającej/posiadacza karty: 

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

Akceptujemy substytucje uczestników z tej samej instytucji.

	(pieczęć instytucji)
	(Podpis przedstawiciela instytucji)
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