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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Wypełniony formularz prosimy przesłać na numer faksu: 12 655 13 19

lub e-mail: FRBS.Krakow@bankbps.pl

Temat konferencji: Obowiązki organów nadzorczych Banku wynikające ze zmian w wymogach kapitałowych, systemie zarządzania ryzykiem i systemie kontroli wewnętrznej

Termin konferencji: 02-04 grudnia 2018 r.

Miejsce konferencji:  Zakopane, Hotel SKALNY***

Bank zgłaszający uczestnictwo w szkoleniu

Nazwa banku...............................................................................................................................................................................
Adres e-mail .............................................................................. numer tel. ………………………………………………………

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby zgłaszanej
	Stanowisko
	Telefon do kontaktu
	Rodzaj               noclegu *

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


* Rodzaj noclegu – opcje: nocleg w pokoju 2-osobowym lub w pokoju 1-osobowym za dopłatą 60zł/doba. 

Nadesłane zgłoszenie traktujemy jako dowód zawarcia umowy, uprawniający do wystawienia faktury za ww szkolenie.
Ogólne Warunki Umów stanowią część zobowiązania i zostały udostępnione Bankowi pod adresem http://frbs.org.pl/owu i są przez niego zaakceptowane.
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