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POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W BEZPLATNYM SZKOLEN IU
nt: , Przychody i koszty w teorii, praktyce i orzecznictw ie.”

w dniu 28.04.2014 r.

W celu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu prosimy o wypetnienie formularza
I dostarczenie do Szczecineckiego Centrum Wspierania Biznesu — Wydziat Rozwoju
Urzedu Miasta Szczecinek, Plac Wolnosci 13 (Il pietro, pokdj 220, w nowej czesci
budynku urzedu) lub odestanie:

- poczt g elektroniczn g na adres e-mail: e.omelanczuk@um.szczecinek.pl

Potwierdzam obecno $¢ na szkoleniu osoby:

Dane uczestnika szkolenia *:
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telefon KONtaktowWy ..o

adres e-mail e
Zgtoszony uczestnik szkolenia jest:

- wtascicielem firmy ... - pracownikiem firmy ...

- 0sobg planujgca rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze; ...
Prosze zaznaczyé X" wihasciwg pozycje

Liczba uczestnikdéw szkolenia jest ograniczona.
DECYDOWAC BEDZIE KOLEJNO SC ZGtOSZEN !

TERMIN ZGLOSZENIA: do 24.04.2014 r. do godz. 17 00
W przypadku pyta n prosimy kontaktowa ¢ sie z p. Elzbietg Omelanczuk tel. 94 3723862

Wysytaj ac formularz zgtoszenia kandydat deklaruje ch @€ uczestnictwa w bezptatnym
szkoleniu a w przypadku rezygnacji powiadomi organ izatora najpd zniej do 24.04.2014 r.

! "Zebrane dane bedg przetwarzane i wykorzystane przez Urzad Miasta — Szczecineckie Centrum Wspierania Biznesu w
Szczecinku, Plac Wolnosci 7, do celdéw informacji zwrotnej dot. przedmiotowego szkolenia w ramach koordynacji szkolen.
Dane sg przekazywane dobrowolnie. Informujemy takze o prawie do wgladu oraz mozliwosci poprawienia danych zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)."

Szczecineckie Centrum Wspierania Biznesu



