
 

DEKLARACJA  ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W KONFERENCJI SZKOLENIOWEJ 

WOŁOMIN,  DN.  02–12-2016r. 

 

 

 

 

Nazwa, adres płatnika...................................................................................................................... 

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

NIP płatnika........................................................................................................................................ 

Tel./fax: ................................................................................................................................................ 

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

Imię i nazwisko osoby biorącej udział w spotkaniu, stanowisko (tel. kontaktowy osoby 

biorącej udział ) 

 

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

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

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

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

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

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

Należność w wysokości  200 zł uiszczę przelewem/gotówką (niepotrzebne skreślić) na konto:          

Krajowa Rada Komendantów Straży Miejskich i Gminnych 

Rzeczypospolitej Polskiej  
ul. Krakowska 80 bl. 3, 42-200 Częstochowa 

 33 1440 1387 0000 0000 1128 7441 
 

Opłatę należy wnieść przelewem przed rozpoczęciem szkolenia lub gotówką w trakcie 
szkolenia (ewentualnie najpóźniej w terminie 7 dni po otrzymaniu faktury).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ................................................................... 
            data, podpis i pieczątka zgłaszającego 
 

Deklarację zgłoszenia udziału proszę dostarczyć (pocztą: Komenda Straży Miejskiej, ul. 
Krakowska 80 bl. 3, 42-200 Częstochowa, faxem na nr: 034/368-31-93, e-mailem: 

smiejska@czestochowa.um.gov.pl ) do dnia 22.11.2016r.  

 
 
Przesłanie formularza stanowi prawnie wiążące zobowiązanie do uczestnictwa, na warunkach określonych w zaproszeniu. Rezygnację z udziału w 

szkoleniu składa się w formie pisemnej faxem lub e-mailem najpóźniej na 7 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia. Rezygnacja w terminie 

późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych w wysokości 100 %. Nieobecność na szkoleniu nie zwalnia z dokonania 
opłaty.  

mailto:smiejska@czestochowa.um.gov.pl

