
................................, dnia...................... 

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

        

(imię i nazwisko)              

 

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

(numer i rodzaj uprawnień) 

 

....................................................                                        „Ekspert-Sitr” Sp. z o.o. 

               ul. Jana z Kolna 38 

      75-204 Koszalin 
.................................................... 

(adres, telefon)                    

 

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

(województwo) 

 

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

(adres mailowy)                    

 

KARTA  ZGŁOSZENIA 
 

Zgłaszam udział w 

 

KURSIE  SPECJALISTYCZNYM  DLA  RZECZOZNAWCÓW  MAJĄTKOWYCH, 

POŚREDNIKÓW W OBROCIE NIERUCHOMOŚCIAMI  

ORAZ ZARZĄDCÓW NIERUCHOMOŚCI  

który odbędzie się w dniach 12-14 maja 2011 r. w Unieściu k/Koszalina 

 

Jednocześnie informuję, że tytułem kosztów udziału w kursie specjalistycznym przekazałem/am na 

konto (odpowiednie zakreślić): 

- 760 zł brutto (w tym VAT zwolniony) dla osób posiadających licencję rzeczoznawcy 

majątkowego, pośrednika w obrocie nieruchomościami lub zarządcy nieruchomości, 

- 934,80 zł brutto (w tym VAT 23 %) dla osób nie posiadających ww. licencji. 

 

Konto organizatora: 

EKSPERT-SITR Sp. z o.o. 

ul. Jana z Kolna 38, 75-204 Koszalin 

BGŻ S.A. Oddział Operacyjny w Koszalinie 

67 2030 0045 1110 0000 0171 1240 

 

Proszę o wystawienie faktury VAT na: 

 

Nazwa odbiorcy faktury ........................................................ 

 

Adres........................................................ 

 

Nr NIP...................................................... 

 

Proszę o rezerwację noclegów w następujących dniach *( niepotrzebne skreślić): 

- 11/12.05.2011 r. 

- 12/13.05.2011 r. 

- 13/14.05.2011 r.                                                                    

- 14/15.05.2011 r. 

 

*   w przypadku rezerwacji dodatkowych miejsc noclegowych prosimy o podanie ilości osób 

VERTE 



W załączeniu do karty zgłoszenia przekazuję ksero dowodu wpłaty/wydruku elektronicznego 

przelewu.             

 

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

                                                          Podpis 

 

 

 Upoważniam EKSPERT-SITR Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT za uczestnictwo w kursie 

specjalistycznym w dniach 12-14.05.2011 r. bez podpisu odbiorcy. 

 

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

                Podpis 
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