KARTA  ZGŁOSZENIA

udziału w

VI OGÓLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI NAUKOWEJ
Z cyklu LOSY ŚWIATA (Lublin, 2.06.2012)  organizowanej przez Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II 

1. ................................................................        ...................................          ..............................

                 Imię i nazwisko                                                              stanowisko/tytuł  naukowy                                              telefon

2. ................................................................        ...................................          ..............................

                 Imię i nazwisko                                                              stanowisko/tytuł  naukowy                                                telefon

3. ................................................................        ...................................          ..............................

                 Imię i nazwisko                                                              stanowisko/ tytuł naukowy                                                telefon

Nazwa i dokładny adres do wystawienia faktury*

*jeśli nabywcą jest zakład pracy, należy podać dokładny adres firmy oraz NIP, jeśli zaś nabywcą jest osoba prywatna konieczne są dane osobowe, adres oraz NIP. 

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

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

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

Należność za uczestnictwo 500 zł (1 osoba) x...............osób=..........................zł

Należność w wysokości...............................zł wpłacona na konto:

PEKAO S.A. III oddział Lublin   59 1240 2382 1111 0000 3926 2147

Oświadczamy, że upoważniamy Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu oraz posiadamy numer identyfikacji podatkowej








nr NIP.................................................................

Nieobecność zgłoszonego uczestnika lub rezygnacja z udziału w terminie krótszym niż 7 dni nie zwalnia nas od zapłaty w pełnej wysokości.

Fakturę VAT prosimy przesłać na adres:

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

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

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

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

  Główny Księgowy                                                                                                                                                                 Rektor/Dyrektor               
Prosimy o przesłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej do 15 kwietnia 2011 roku faksem lub elektronicznie:

fax + 48 (81) 445 3425 e-mail: rozumowskat( at )kul.lublin.pl        
