
 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

„ZARZĄDZANIE RYZYKIEM WALUTOWYM  

I STOPY PROCENTOWEJ W MOJEJ FIRMIE" 

Termin szkolenia: 6 listopada 2008 r., godz. 10.00-16.00 

Miejsce szkolenia: siedziba Pomorskiej Agencji Rozowju Regionalnego S.A.,  

Słupsk, ul. Poznańska 1 A. 

   

 
Wypełniony formularz wraz z kopią potwierdzenia przelewu prosimy wysyłać: 

do dnia 3 listopada br., pod numer faxu (0 59) 841 32 61. 
Koszt udziału w szkoleniu dla 1 osoby wynosi: 100 zł + VAT.  

Opłatę rejestracyjną należy wnosić na konto Pomorskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. tytułem: 
Szkolenie - Ryzyko walutowe  6.11.2008r.  

Bank PKO S.A. Grupa PeKaO S.A. I O/Słupsk 
Nr 30124037701111000040681180. 

W razie wątpliwości prosimy o kontakt z Panią Agatą Jaroszewską pod numerem tel.:  
(0 59) 841 28 92 wew. 42, e-mail: agata@parr.slupsk.pl 

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń. 

INFORMACJE O FIRMIE 

Nazwa firmy: .................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................... 

Adres firmy:  .................................................................................................................................... 

Kod:.....................................................................Miejscowość:....................................................... 

Tel./fax: .............................................................. e-mail:................................................................. 

www..................................................................... NIP.....................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb związanych z organizacją szkoleń i seminariów przez 
PARR S.A. (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz .U. nr 133 póź. zm. 883). 

Upoważniam Pomorską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 
 

    

 
 
 
Miejcowość i data: ...................................... 

Pieczątka firmowa: Pieczątka imienna: 


