
FoRM U LARZ ZGŁoSZEN |oWY

WYnox ETS I co DALE.I ?
KoTSEKWENcJE wyRoKow ETS w SpRAWAcH poDATKowycH

9 listopada 2009 r.
Prosimy o wypełnienie formu|arza i przesłanie na nr faksu:

Dane do faktury:

(42) 635 46 4s
Koszt uczestnictwa w konferencji*

. 200,00 PLN

D|a osÓb zainteresowanych dokonujemy rezerwacji miejsc noc|egowych w Centrum Szkoleniowo -
Konferencyjnym UŁ, ŁÓdz u|. Kopcinskiego 16118''
Nocleg 819.11. 2009 r. tak / nie

Nocleg 9110.11. 2009 r.  tak / nie
* koszt uczestnictwa nie obeimuie kosztÓw noclegu

Dane osobowe:

IM lĘ FrRun

NAZWISKO ULICA

ADRESE-MA!L KoD PocZToWY I M|EJscowoŚĆ

TEL. KONTAKTOWY NIP

WRRunxlem UczEsTNtcTWA W KoNFERENcJI JEsT DoKoNANlE WPŁATY NA KoNTo
GeurRuu DoxulvlENTAcJl l Sruolow PoołTKovVYcH UŁ,

DoxulvlrNT PoTW|ERDZAJĄCY WPŁATę runlefY PRZEsrnĆ run NR FAKSu (42) 635 46 49.
Fnrrunn VAT ZosTAN|E WYsTAWloNA W DN|U KoNFERENcJI I PRZEsŁANA PocZTĄ NA WSKAZANY ADRES

PEKAo sA |l o/ Łooi 86 1240 3028 1111 0000 2822 2488

RelesrnAcJA UDZ|AŁU W KoNFERENCJ| TRWA Do DNIA 5 l.lstopADA 2009. n.

. d|a zgtoszen grupowych powyzej 10 uczestnikÓw rabat

rorurRxr ucn Młcleu Plxuł.ł - e.mail cdisp@uni'|odz.pl


