                                                       IZBA  GOSPODARCZA            

                         METALI NIEŻELAZNYCH 

                        POLISH ECONOMIC CHAMBER OF NON-FERROUS METALS

                                                        UL. GRANICZNA 29, 40-956 KATOWICE  (4832) 255 50 11; igmn@bipromet.com.pl


L.dz. 182 /05r. 






       Katowice, dn. 9.03.2005r.

Członkowie Izby                           ( Służby Obrotu Towarowego )
Z A P R A S Z A M Y    N A    S Z K O L E N I E

w dniu 5 kwietnia 2005r. –  budynek Bipromet  S.A., I p. sala 135,            godz. 10.30  w Katowicach  ul. Graniczna 29

Wykładowca:       Pani Magda Gosk   - Z-ca Naczelnika Wydziału Transgranicznego

                                                                   Przemieszczania Odpadów w Głównym Inspektoracie                         

                                                                   Ochrony Środowiska  - Warszawa       

           

Temat szkolenia:  

Transgraniczne przemieszczanie odpadów ( w tym złomów ),              nowe przepisy, nowe rozwiązania

Istnieje możliwość wcześniejszego zasygnalizowania ewentualnych pytań i wątpliwości dotyczących spraw będących tematem szkolenia. O ich przesłanie prosimy pocztą elektroniczną na adres Izby:  igmn@bipromet.com.pl w terminie do dnia  28.03.2005r.

Przewidywany czas zakończenia szkolenia  godz. 15.00 

Ofertę adresujemy do wszystkich tematycznie zainteresowanych.

Cena szkolenia – zależna od ilości osób delegowanych z jednej organizacji  (przedsiębiorstwa- spółki):

- jedna osoba       - 170,00 zł                                                                                                                - druga osoba       - 140,00 zł                                                                                                             - każda następna  - 100,00 zł                                                                                              

Pisemne zgłoszenia na szkolenie, prosimy kierować na adres Izby Gospodarczej  Metali Nieżelaznych        w Katowicach, drogą pocztową lub faksową, a należność, zależną od ilości osób, prosimy przekazać na   konto Izby:      ING Bank Śląski  K-ce o/K-ce nr 46 1050 1214 1000 0007 0125 9228

W cenie szkolenia zawarty jest poczęstunek.
Uwzględniając aktualność tematyczną szkolenia zapraszamy i oczekujemy na zgłoszenia.
Zał : kwestionariusz zgłoszeniowy
Z serdecznymi pozdrowieniami
Roland Stasiak 

Prezes Zarządu

2

U M O W A   -   Z G Ł O S Z E N I E

Prosimy wypełnić i odesłać pocztą lub faksem (032) 255-50-11
Izba Gospodarcza Metali Nieżelaznych 40- 956  Katowice 

ul. Graniczna 29

Zgłaszamy udział w szkoleniu :

Transgraniczne przemieszczanie odpadów ( w tym złomów ),      nowe przepisy, nowe rozwiązania

.........................   osób/osoby               w dniu  5 kwietnia 2005r.

/ ilość osób /

PROSIMY O DOKŁADNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA, PONIEWAŻ DANE TE SĄ NIEZBĘDNE DO WYSTAWIENIA  FAKTURY

Nazwa przedsiębiorstwa/instytucji  .............................................................................................

Adres przedsiębiorstwa/instytucji    .............................................................................................

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

NIP...........................................................................................................

Telefon kontaktowy........................................................................................................

Wyliczony zgodnie z ofertą koszt udziału w szkoleniu  - wynosi     ............ PLN  (VAT zwolniony)

Oświadczamy, że kwota w wysokości ....................... zł zostanie przekazana na rachunek bankowy:  Izby Gospodarczej Metali Nieżelaznych  ING Bank Śląski  Katowice Oddział Katowice 

nr konta:  46 1050 1214 1000 0007 0125 9228

OŚWIADCZENIE

Upoważniamy Izbę Gospodarczą Metali Nieżelaznych w Katowicach do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy

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

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

    

PIECZĄTKA I PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ ZAMÓWIENIE

