……………………………………………………….
………………………………………………………      
………………………………………………………
                 (nazwa i adres Spółdzielni)
                                                          
nr  NIP : .........................................

MAŁOPOLSKI ZWIĄZEK REWIZYJNY SPÓŁDZIELNI MIESZKANIOWYCH
33-100 Tarnów , ul. Sowińskiego 19
KARTA   ZGŁOSZENIA na szkolenie:  
Prowadzenie ksiąg rachunkowych w oparciu o  ustawę o rachunkowości i stanowisko Krajowego Standardu Rachunkowości z dnia 20.11.2015 r. oraz ustaw podatkowych, w tym podatek CIT, PIT i VAT. 
Najnowsze orzecznictwo i interpretacje.

Szkolenie odbędzie się w dniu 18.02.2021r. w formie OnLine –  na platformie TEAMS
Telefon :  ....................................................................................................................
1. Niniejszym zgłaszamy udział w w/w szkoleniu następujących osób:
	L.p.
	Nazwisko  i   imię    uczestnika
	Stanowisko

	
	
	

	
	
	



1. Upoważniamy MZRSM do wystawienia faktury bez naszego podpisu oraz przesyłanie jej w formie
 elektronicznej na adres e-mail: ……………………………………………………………………………
1. Link do szkolenia prosimy przesłać na adres e-mail (Podać w przypadku jeśli jest inny niż dla wysłania

 faktury) ……………………………………………... …………………………………………………………
                                                                                      
1. Przesłanie karty zgłoszenia zobowiązuje Spółdzielnię do uiszczenia opłaty za szkolenie na 7 dni przed jego rozpoczęciem. Brak wpłaty nie jest jednoznaczny z rezygnacją z udziału w szkoleniu. 
1. W przypadku zgłoszenia rezygnacji z udziału w szkoleniu na piśmie w terminie krótszym niż 5 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia skutkuje nie otrzymaniem zwrotu wpłaconej kwoty.
1. Szkolenie może nie dojść do skutku w w/w terminie, jeśli nie zgłosi się odpowiednia ilość uczestników. Wpłacona zaliczka zostanie zwrócona. 

Oświadczam, że osoby zgłoszone na szkolenie zostały zapoznane z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w związku z udziałem w szkoleniu.

                                                                           
                                                                           
                                                                         ………….......................................................
                                                                                                         data i podpis osoby upoważnionej
