
      
Bielsko – Częstochowsko - Katowickie Stowarzyszenie Pośredników w Obrocie Nieruchomościami 

  

  
 

25 kwietnia 2015 r. * 

„RĘKOJMIA WIARY PUBLICZNEJ KSIĄG WIECZYSTYCH W PRACY 

POŚREDNIKA” 
 

Prowadzący: Wojciech Dynaś 
 

                       Proszę wypełnić formularz i przesłać go wraz z kopią wpłaty do: 
B-C-K SPON, ul. Matejki 2, 40-077 Katowice 

tel.: 32 781 51 33, faks.: 32 781 51 34, e-mail: biuro@bck.pl 
KONTO: Bank Pekao S.A. 89 1240 2959 1111 0000 3125 9514 

KKOOSSZZTTYY  UUCCZZEESSTTNNIICCTTWWAA::    ZZAAZZNNAACCZZ  WWŁŁAAŚŚCCIIWWĄĄ  OOPPCCJJĘĘ  CCEENNOOWWĄĄ    
  

    Członkowie B-C-K SPON w ramach składek członkowskich   -   0,00 zł/os.                                                                                        
        (przy uregulowanych na bieżąco składkach członkowskich oraz płatnościach za użytkowanie programu Galactica Virgo Major)  

    Pracownicy członków B-C-K SPON  -  70,00 zł/os. + 23 %VAT = 86,10 zł/os. 
  

  Pozostali uczestnicy  -  150,00 zł/os.  + 23 %VAT = 184,50 zł/os. 
  

  
  

OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  aakkcceeppttuujjęę  wwaarruunnkkii  uucczzeessttnniiccttwwaa  ww  sszzkkoolleenniiuu  oorrggaanniizzoowwaannyymm  pprrzzeezz  BB--CC--KK  SSPPOONN  oorraazz  wwyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa  pprrzzeettwwaarrzzaanniiee  mmooiicchh  ddaannyycchh  

oossoobboowwyycchh  pprrzzeezz  BB--CC--KK  SSPPOONN  ww  zzwwiiąązzkkuu  zz  pprroowwaaddzzoonnąą  pprroocceedduurrąą,,  zzggooddnniiee  zz  UUssttaawwąą  zz  2299  ssiieerrppnniiaa  11999977  rr..  oo  oocchhrroonniiee  ddaannyycchh  oossoobboowwyycchh  ((DDzz..  UU..  zz  22000022  rr..  NNrr  

110011,,  ppoozz..  992266  zzee  zzmm..))  

 

 

          Data i podpis 
 
 

     …………………………………………… 
 

 
* Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia z przyczyn od niego niezależnych lub w przypadku zgłoszenia się niewystarczającej   

     liczby uczestników na 3 dni przed terminem szkolenia. 

          UUWWAAGGAA::  BBrraakk  ppiisseemmnneejj  rreezzyyggnnaaccjjii  ii  nniiee  wwzziięęcciiee  uuddzziiaałłuu  ww  sszzkkoolleenniiuu  ppoowwoodduujjee  oobbcciiąążżeenniiee  ppeełłnnyymmii  kkoosszzttaammii..    

          Brak wpłaty nie jest jednoznaczny z rezygnacją. 

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA 

NAZWISKO I IMIĘ 
 

DANE DO FAKTURY 

NAZWA FIRMY 
 

ADRES 
 

NUMER NIP 
 

NR 
LICENCJI  

TELEFON 
 

E-MAIL  
 

FFOORRMMUULLAARRZZ  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIAA 

mailto:biuro@bck.pl

