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KARTA ZGLOSZENIOWA S

Wypeiniona karte zgloszeniowa nalezy przesta¢ poczta, e-mailem lub faxem: 7
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SITK RP Oddziat w Kros$nie; 38-400 Krosno, ul. Lewakowskiego 31 ~
e-mail: biuro@klubdiagnosty.pl fax: 13/43-230-12

Zgtaszamy udziat nastepujacych oséb, do uczestnictwa w seminarium szkoleniowym organizowanym przez
Oddziat SITK RP w Krosnie, wspdlnie z SUNRISE PHU Grzegorz Krzemieniecki dla przedstawicieli Organéw
nadzorujacych SKP i rejestrujacych pojazdy oraz Stacji Kontroli Pojazddow.

HARMONOGRAM

LP Miejsce seminarium szkoleniowego Termin Data Miejsce
przesytania seminarium spotkania
kart zgtoszen. szkoleniowego | (zaznaczy¢ ,,X")
1 Olsztyn 26.08.2010 . 03.09.2010 r.
Hotel OMEGA, ul. Sielska 4A
2 Biatystok 26.08.2010 r. 04.09.2010 r.
Hotel GROMADA, ul. Jana Pawia II 77
3 Lublin 26.08.2010 . 05.09.2010 r.
Zajazd Goscinny, Konopnica 163D k. Lublina
4 Wroctaw 02.09.2010 . 10.09.2010 r.
Hotel JESTER, ul. Kowalska 63
5 Opole 02.09.2010 r. 11.09.2010 r.
Hotel ARENDA, ul. Jagiety 2, 46-020 Czarnowasy k. Opola
6 Kielce 02.09.2010 . 12.09.2010 .
Hotel KAMERALNY; ul. Tarnowska 7
7 Stargard Szczecinski 08.09.2010 . 15.09.2010 r.
Zajazd FENIX 73-108 Morzyczyn, ul. Szczecinska 14
8 Gdansk 08.09.2010 r. 17.09.2010 r.
Centrum Konferencyjno Wypoczynkowe GALION, ul. Stogi 20
9 Chetmno 08.09.2010 r. 18.09.2010 r.
Hotel CENTRALNY, ul. Dworcowa 23
10 Nowy Tomysl 08.09.2010 r. 19.09.2010 r.
Hotel KOPERNIK, ul. Tysigclecia 6

REJESTRACJA UCZESTNIKOW: 8:30;

ROZPOCZECIE SPOTKANIA: 9:00

Dane uczestnikow / nalezy wypeinié drukowanymi literami

LP Imie i Nazwisko
1
2
3
4
5
Dane do wystawienia Faktury VAT (koszt uczestnictwa wynosi 150 z{ od osoby)
Nazwa
Adres
Nr NIP
Nr telefonu
e-mail

Pieczatka / Podpis osoby upowaznionej

ILOSC MIEJSC JEST OGRANICZONA - O UCZESTNICTWIE DECYDUJE KOLEIJNOSC ZGLOSZEN !
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