
                                                                          
                                                         Karta zgłoszenia 
                          udziału w Wojewódzkich Warsztatach Piosenkarskich 
                                            Bydgoszcz, 24-26 Listopada 2017 
 
 
 
Dane uczestnika   …………………………                    …………………………………………. 
                                 imię                                                                      nazwisko 
                                .................................................................................................................. 
                                             data i miejsce urodzenia 
                                ………………………………………………………………………………….. 
                                             dokładny adres zamieszkania 
                                ………………………………………………………………………………….. 
                                              telefon i e-mail 
 
 
 
Dane instytucji      …………………………………………………………………………………… 

delegującej              nazwa 
                              …………………………………………………………………………………… 
                                kod pocztowy i miejscowość 
                              …………………………………………………………………………………… 

                                            ulica , telefon i fax, e-mail 
 

 
 
 
Opłatę za uczestnictwo w warsztatach w wysokości 150,- zł. od jednej osoby prosimy 
wpłacać na konto: KPCK w Bydgoszczy, Bank PKO S.A. II O/ Bydgoszcz, nr 68 1240 3493 
1111 0000 4305 7874. 
 
Odwołanie uczestnictwa można zgłosić najpóźniej na 14 dni przed rozpoczęciem 
Warsztatów. W innym przypadku KPCK  nie zwraca wpłaconej akredytacji. 
Informujemy, że KPCK w Bydgoszczy  jest płatnikiem VAT, NIP 953-10-25-701 
 
 
Oświadczam, że jesteśmy / nie jesteśmy płatnikiem VAT , NIP……………………………... 
Upoważniamy KPCK w Bydgoszczy  do wystawiania faktur bez podpisu nabywcy 
 
Rezerwuję ……………. miejsc noclegowych 
 
 
 
 
 
 
Pieczęć instytucji delegującej                                        Gł.księgowy                                                  Dyrektor 

 
 
 
 
 
Podpis uczestnika…………………………………………… 
 

 


