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Szkolenie nt: W miejscowosci
Uwarunkowania prawne, rola i zadania Rad Nadzorczych |Litwa - Wilno
oraz Rad Pracowniczych w Spéldzielczych Zpchr, oraz 08.10 — 12.10.2007

mozliwosci funkcjonowania spoldzielni w Swietle nowelizacji
Ustawy o Rehabilitacji ...”

Dane do faktury: ,,Rady Nadzorcze”

Nazwa podmiotu

Adres

NIP

Nazwisko osoby zgloszonej oraz telefon kontaktowy

Dane do ubezpieczenia: adres i PESEL

Upowaznienia do wystawienia faktury imiennej.

(wypehic tg czes¢ jesli faktura ma by¢ imienna a nie na zaktad)

Dla Krajowego Zwiazku Rewizyjnego Spoéidzielni Inwalidow i Spotdzielni Niewidomych
do wystawienia faktury imiennej VAT dla pracownika naszego zakiadu.

Imie i Nazwisko

Adres

Data i miejscowos$¢ pieczatka firmowa podpis osoby upowaznionej


http://kzrsiisn.zpchr.pl/
mailto:kzrsiisn@poczta.onet.pl

