Sygnity S.A. Oddział Kraków


Formularz zgłoszenia na konferencję 

      „Od wyspowej aplikacji do otwartego systemu informacyjnego – ewolucja potrzeb w obszarze zabezpieczenia społecznego”

16 czerwca (wtorek) br. 

Warszawa Hotel Polonia Palace, Al. Jerozolimskie 45
	Dane instytucji:

	Pełna nazwa:  ....................................................................................................................................................................................................

	Ulica:  .............................................................   Nr domu:  ............   Nr lokalu:  .........   Kod pocztowy: ...................   Poczta:  ........................

	Miejscowość:  ...................................................... Województwo: .....................................................  

	Telefon:  ...................................................................  Fax:  ......    ................................................   

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

	Imię i nazwisko kierownika / dyrektora*:  .......................................................................................................................................................

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej:  ................................................................................................................................................................


Zgłaszamy następującą osobę na konferencję:

	Imię i nazwisko
	Funkcja pełniona w instytucji 

	
	


Udział w konferencji jest bezpłatny.

W przypadku rezygnacji z udziału w konferencji później niż 3 dni robocze poprzedzające termin konferencji wyrażamy zgodę na pokrycie kosztu w wysokości 200,00 pln brutto i upoważniamy firmę Sygnity S.A. do wystawienia faktury na w/w adres, bez naszego podpisu jako Odbiorcy - oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do odbioru faktury VAT. 
	.............................................................................................

Pieczęć firmy
	.............................................................................................................

DATA i czytelny podpis osoby upoważnionej


__________________________________________________________________________________

Wypełniony Formularz proszę wysłać w terminie do 8 czerwca br. pocztą i/lub faxem:

Sygnity S.A. - Oddział w Krakowie

Al. Pokoju 78

31-564 KRAKÓW

FAX: /12/ 64-60-501 (przez całą dobę)

