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KARTA ZGŁOSZENIA NA ..................................
nt. pn.*) ..................................................................................................

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

w dniach – dniu*) .................................... w ................................
Instytucja: 
Urząd Miasta Opola

Adres:
Rynek - Ratusz, 45-015 Opole

Telefon:
(0 77) 45-11-963 

Fax:
(0 77) 45-11-802

	1.
	Imię i nazwisko
	

	
	Komórka organizacyjna
	

	
	Stanowisko


	

	2.
	Imię i nazwisko
	

	
	Komórka organizacyjna
	

	
	Stanowisko


	


Należność z tytułu uczestnictwa: 

......... osoba(y)/osób* x ..................... zł = ........................... zł
Należność w wysokości .................. zł zostanie uiszczona ..............................................

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami podatku VAT. 

Nasz numer identyfikacji podatkowej: NIP 754-00-24-002.

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

Skarbnik Miasta Opola
	...............................................

Sekretarz Miasta Opola


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

Zastępca Prezydenta Miasta Opola


	Opole, dnia ..........................................
	



*) niepotrzebne skreślić





Załącznik nr 2 


do Procedury systemu szkoleń w Urzędzie Miasta Opola wprowadzonej Zarządzeniem Nr OR.I-0152- 51 /07 


Prezydenta Miasta Opola z dnia 4 kwietnia 2007 r.














