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_________________________________________________________________________________________________________________________


KARTA ZGŁOSZENIOWA
„Jak sprawnie przeprowadzić podział nieruchomości?”\

16 grudnia 2015r. godz. 14:00

Wyższa Szkoła Menedżerska ul. Kawęczyńska 36, Warszawa 
	Nazwisko i imię:
	

	Telefon kontaktowy:

Adres zamieszkania:
	

	Adres e-mail:
	

	Nr licencji zarządcy nieruchomości:
	

	Nr licencji pośrednika w obrocie nieruchomościami:
	

	Nr licencji rzeczoznawcy majątkowego:
	


DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY
	Nazwa firmy:
	

	NIP:

Adres z kodem pocztowym:
	

	
	


Za uczestnictwo w seminarium zobowiązuję się do dokonania wpłaty kwoty 50,00 zł. + 23% VAT 

na podane niżej konto bankowe:
Polska Federacja Stowarzyszeń Zawodów Nieruchomościowych

00-695 Warszawa, ul. Nowogrodzka 49 lok. 2

Pekao SA - 95 1240 6218 1111 0010 3524 6162 - w tytule przelewu należy podać imię i nazwisko uczestnika.
Rezygnacja z uczestnictwa w szkoleniu:
· na 10 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia - zwrot wpłaty w wys. 100 %,

· na 7 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia - zostanie pobrana opłata w wys. 50 %

· mniej niż 7 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia - zostanie pobrana opłata w wys. 100%

Brak powiadomienia o rezygnacji ze szkolenia i nie wzięcie udziału w szkoleniu powoduje obciążenie pełnymi kosztami organizacyjnymi w wysokości 99,00 zł.

Brak wpłaty nie jest jednoznaczny z rezygnacją z udziału w szkoleniu. Dokonanie zgłoszenia oznacza akceptację warunków płatności oraz rezygnacji ze szkolenia.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów marketingowych (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883, z późn. zm.)
Karta zgłoszeniowa bez podpisu uczestnika jest kartą nieważną.
.........................................................................................
     data i podpis uczestnika
________________________________________________________________________________________________________________________
Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy odesłać e-mailem wraz z dowodem wpłaty na adres: 
pfszn@pfszn.pl lub  karolina.tymochowicz@csd.waw.pl lub csd@csd.waw.pl
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