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    miejscowość, data wypełnienia 

 
OIGOSK z/s w Koszalinie 

75-211 Koszalin ul. Bohaterów Warszawy 2 lok.5  

 
Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu dnia . .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

1  Imiona nazw isko:  

2 Adres zameldow ania  

3 Adres korespondencyjny 
/ jeżeli inny  niż zameldowania / 

 

4 Tel. stacjonarny / faks  

5 Tel. mobile  

6 E-mail ; www  

7 PESEL:  

9 NIP:  

10 NR upraw nień instruktora:  

11 Zakres uprawnień:  

12 

Udokumentow anie innego 
niż  instruktora doświadczenia i  

kw alif ikacji zawodowych 
(i) lub uwagi 

 

                          

 

Wniesiono wymaganą opłatę .  .  .  .  .  .  .  .  . zł dnia .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
                               wyszczególnić bank, placówkę, w której dokonano wpłaty 
 

Oświadczam, że w razie spowodowania szkód z winy w/w uczestnika seminarium zobowiązu ję się do ich naprawien ia lub  

( i) pokrycia kosztu naprawy. 

 

Proszę o wystawienie r-ku /  f-ry dokumentującej wniesien ie opłaty za uczestnictwo w szko leniu  
( właściwe proszę zaznaczyć znakiem „X” ) 

 

Tak       Nie 

 . . . . .          . . . . .  

 
Dane do faktury: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   Nazwa firmy; adres siedziby; NIP 
 

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

 
.  .  .  .  .  .  .  .   

Podpis i pieczęć zgłaszającego 
 

Uwaga! 
obowiązkowe  jest wypełnienie wierszy nr: 

  1,2 lub 3, 4 lub 5, 7 i 9  
  10,11 i 12 - jeżeli dotyczy osoby 

 


