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FORMULARZ  ZGŁOSZENIA 

na seminarium organizowane przez Zarząd Oddziału SGP w Łodzi

„Zmiany w przepisach prawa dotyczących geodezji i kartografii ” 
w dniach  11 – 13 października  2012 r

Imię, Nazwisko   ............................................................................................................................

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

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

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

Nazwa Firmy   .............................................................................................................................

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

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

Adres – kod, miejscowość, ulica ................................................................................................................

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

Telefon  ........................................fax/...........................................e-mail ..................................................



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

                                                                                                                                 data   /    podpis zgłaszającego


Uwaga: w przypadku delegowania przez firmę więcej niż jedną osobę, proszę podać imiona i nazwiska wszystkich delegowanych  osób.
                                                                                                                                   

     Proszę o wystawienie faktury VAT dla:

Nazwa firmy: .......................................................................................................................................

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

NIP: ............................................................

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.
