DEKLARACJA   ZGŁOSZENIA 

Proszę przesłać na adres e-mail -  konferencje@factoryresort.pl
DANE INSTYTUCJI KIERUJĄCEJ NA  SZKOLENIE :

(dane do faktury)

Nazwa firmy  ………………………………………………………………..
Adres:  ………………………………………………………………………
NIP …………………            TEL/FAX  …………………………………..
Zgłaszamy udział w „Zjeździe szkoleniowym Komendantów oraz osób funkcyjnych Straży Miejskich i Gminnych, organizowanym przez Prefekturę Straży Miejskich i Gminnych Województwa Zachodniopomorskiego, które odbędzie się w dniach od 24.11.2025r do 26.11.2025r. w   obiekcie  Hotel FACTORY ul. Kasprowicza 10 78-100 Kołobrzeg
Osoby zgłoszone na szkolenie.

	Lp.
	Imię i Nazwisko

(czytelnie)
	telefon kontaktowy
	Stanowisko służbowe
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Zgłaszamy udział …… osób x 1010 zł. = 

Należność za udział w szkoleniu można uiścić przed szkoleniem* / w dniu szkolenia*/ w terminie 7 dni od otrzymania faktury* - konto: Factory Resort ul. Kasprowicza 10 , 78-100 Kołobrzeg , numer konta bankowego PL 54 1140 1108 0000 4356 8900 1001
(na przelewie proszę dokonać dopisek – „Szkolenie Komendantów Straży Miejskich i Gminnych – listopad 2025r.”). Indywidualnych ustaleń związanych z pobytem można dokonać pod tel. 784 068 927. 
Uwaga – przesłanie zgłoszenia udziału w szkoleniu jest podstawą do przesłania faktury za udział w szkoleniu pomimo nieobecności uczestnika.

Uwaga w dniu opuszczenia Hotelu należy uiścić opłatę uzdrowiskową
Prosimy o wystawienie faktury VAT. Upoważniamy do jej wystawienia bez podpisu odbiorcy.
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      / podpis  osoby kierującej na szkolenie /
*właściwe podkreślić
