
SEMINARIUM SZKOLENIOWE SITP 

„OCHRONA PRZECIWPOŻAROWA – ZAKOPANE WIOSNA 2016” 

KARTA UCZESTNICTWA INDYWIDUALNEGO*) 
(WYPEŁNIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
KARTĘ UCZESTNICTWA NALEŻY PRZESŁAĆ POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ NA ADRES 

seminariumzakopane@katowice.kwpsp.gov.pl 
LUB FAKSEM NA NUMER +48 32 621 56 15 

 
1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Stanowisko  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Jednostka delegująca  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Dane do faktury**) ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ZA DOKONANIE WPŁATY BĘDĄ WYSTAWIANE TYLKO FAKTURY O TREŚCI: „USŁUGA HOTELOWA 

PODCZAS SEMINARIUM SITP W DNIACH 10-13 MARCA 2016 ROKU”. 

5. Nr telefonu kontaktowego ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Członek SITP – Oddział ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(dot. Oddziałów, które przekazały część składek członkowskich za 2015 r. do ZG SITP do dnia 15.01.2016 r.) 

Potwierdzam dokonanie wpłaty w kwocie ................. PLN (słownie: ...........................................................) na konto Hotelu  

ul. Cyrhla 34, 34-500 Zakopane,  tel. +48 18 200 17 17 (lub 14); tel. kom. 696 796 890 **) 

BANK PKO BP, Oddział Zakopane 
nr konta: 60 1020 2472 0000 6002 0448 1784 

KOSZT UCZESTNICTWA (PLN) 

Zgłoszenie 
Członek SITP (patrz pkt. 7) Bez członkostwa SITP 

Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 1 Pakiet 2 

do dnia 14.02.2016 1200 900 1400 1100 

od dnia 15.02.2016 1400 1100 1600 1300 

Zgłoszenie dla osoby 
towarzyszącej 

Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 1 Pakiet 2 

do dnia 14.02.2016 600 450 700 550 

od dnia 15.02.2016 700 550 800 650 

Pakiet 1 (pełny zakres świadczeń)  
Pakiet 2 (udział w seminarium i imprezach towarzyszących, bez noclegów i śniadań) 
Pakiet dla osoby towarzyszącej (dotyczy noclegów, śniadań oraz udziału w imprezach towarzyszących, nie obejmuje uczestnictwa w seminarium) 

ZGŁOSZENIE - OŚWIADCZENIE 

Dokonujemy wpłaty w kwocie ................... PLN (Pakiet 1 / Pakiet 2 
***)

) za udział wyżej wymienionej osoby, będącej / 

nie będącej
***)

 członkiem SITP w Seminarium Szkoleniowym SITP „OCHRONA PRZECIWPOŻAROWA – ZAKOPANE 
WIOSNA 2016”, które odbędzie się w dniach 10-13 marca 2016 r. w Zakopanem. 

Główny Księgowy    Dyrektor 

Data ............................ 

                                                
*)

 Kartę uczestnictwa należy przesłać pocztą elektroniczną na adres seminariumzakopane@katowice.kwpsp.gov.pl   
   lub faksem na numer +48 32 621 56 15 
**)

 Brak danych do faktury jest równoznaczny z zaksięgowaniem wpłaty na kasie fiskalnej w postaci paragonu 
***)

 Niepotrzebne skreślić 
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