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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Europejskie Studium Bankowości
prosimy przesłać listownie, faksem lub e-mailem 

na adres właściwego Oddziału Fundacji

Nazwa Instytucji ..............................................................................................................................
Adres ................................................................................................................................................

Telefon: (0-........)...............................    Fax.............................   E-mail ...........................................

Zgłaszamy uczestnictwo następujących pracowników:

	Imię i nazwisko


	Stanowisko
	Zamawiam nocleg

	
	
	przed
	w trakcie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nadesłane zgłoszenie traktujemy jako dowód zawarcia umowy, uprawniający do wystawienia rachunku za Studium ECB i egzamin
Należność za uczestnictwo w szkoleniu zobowiązujemy się uregulować przelewem na konto Fundacji: 
62 9430 0006 7003 1393 2000 0001    –  po otrzymaniu potwierdzenia przyjęcia
Pracowników na Studium

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



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


miejscowość i data






podpis osoby upoważnionej

Fundacja Rozwoju Bankowości Spółdzielczej
O/ Warszawa tel.: 022/ 53 95 118,  fax 022/ 57 81 443, e-mail: frbs.warszawa@bankbps.pl
O/ Kraków tel.: 012/ 655 13 19 w. 912,  fax 012/ 655 13 19 w. 910, e-mail: frbs.krakow@bankbps.pl
O/ Rzeszów tel.: 017/ 86-41-952, fax 017/ 86-41-955, e-mail: Renata.Bialic@bankbps.pl
O/ Wrocław  tel./fax: 071/ 344-62-45,  e-mail: krzysztof.janka@bankbps.pl
F/ Lublin tel. 797 308 502, e-mail: piotr.ulinski@frbs.org.pl
Nr konta: 62 9430 0006 7003 1393 2000 0001, NIP: 899-16-31-644, Regon: 930761213
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