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 Zamawiam  udziału  w szkoleniu w terminie………………………………………………….     
	Poziom  I 

· 
	Excel w pracy biegłego rewidenta                                                              8 godzin

	Poziom  II 

· 
	Excel w pracy biegłego rewidenta                                                              8 godzin

	Poziom  III 

· 
	Excel w pracy biegłego rewidenta                                                              8 godzin


· zaznaczyć właściwe
Należność za szkolenie w kwocie: ……………………………………….
UWAGA: 

Kalkulacji ceny należy dokonać w oparciu o dane z foldera w zależności od jednorazowo zakupionej ilości modułów.
· Przekażemy przelewem na konto R/O w Łodzi: ING Bank Śląski 46 1050 1461 1000 0022 0081 9973 *
· lub opłacimy w kasie Oddziału przy ul. Nowej 6/12 w godzinach pracy Sekretariatu.
Krajowa Izba Biegłych Rewidentów


Regionalny Oddział w Łodzi


90-031 Łódź, ul. Nowa 6/12


tel. 0-42 639-99-23,   fax 0-42 674-35-01


e-mail: � HYPERLINK "mailto:biuro@lodz.kibr.pl" ��biuro@lodz.kibr.pl� 











Szkolenie z zakresu:


Arkusz kalkulacyjny Excel


KARTA ZGŁOSZENIA














                                                                                                             Podpis osoby upoważnionej








DANE UCZESTNIKA





Imię i nazwisko, Nr z rejestru











Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT�i upoważniamy Regionalny Oddział w Łodzi KIBR do wystawienia �faktury VAT bez podpisu nabywcy





�nr tel., e-mail

















Data, miejscowość  �i województwo  urodzenia





Telefon, fax/ e-mail





DANE PŁATNIKA





Nazwa płatnika, adres, NIP, �nr tel., e-mail











                                                                                                                  

















