
 

AFINANCE Sp. z o.o.  ul. Daleka 6, 63-400 Ostrów Wielkopolski, 
REGON: 301609768, http://www.afinance.pl, email:biuro@afinance.pl, tel. 62 594 03 33, fax 62 594 03 16 

Rachunek bankowy ING Bank Śląski S.A. nr 83 1050 1575 1000 0090 7716 5034 
Oferujemy równiez ekspertyzy z zakresu rachunkowości, opracowanie oraz wdrożenie nowoczesnych rozwiązań z zakresu rachunkowości 

finansowej, zarządczej i controllingu, audyt projektów finansowych ze środków UE oraz audyt podatkowy, finansowy i lustracje spółdzielni. 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

UCZESTNIK SZKOLENIA  
Imię i nazwisko:  email:  Tel.:  

Imię i nazwisko:  email:  Tel.:  

Imię i nazwisko:  email:  Tel.:  

SZKOLENIE  
Tytuł: ZAMKNI ĘCIE ROKU W ASPEKCIE BILANSOWYM I PODATKOWYM. 
 

Termin: 
 

Miejscowość 
 

ZGŁASZAJ ĄCY 
Imię i nazwisko:  Stanowisko:  
tel.:  fax.:  email:  
FIRMA  
Nazwa:  NIP:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  email:  

Ulica:  Nr:  Nr domu  
 

Po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu zobowiązujemy się do zapłaty należności w 
kwocie 

…………………………………. PLN 
 

na konto: AFINANCE Sp. z o.o. ul. Daleka 6, 63-400 Ostrów Wielkopolski 
 

ING Bank Śląski S.A. nr 83 1050 1575 1000 0090 7716 5034 
 

z dopiskiem: „szkolenie w dniu …………..…….…… w ………………………..…. 
 

Wypełnione karta zgłoszenia jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu i podstawą do wystawienia faktury bez podpisu. 
Prosimy o przysłanie niniejszego zgłoszenia pocztą tradycyjną AFINANCE Sp. z o.o. ul. Daleka 6, 63-400 Ostrów 
Wielkopolski, emaliową na adres: szkolenia@afinance.pl lub faxem nr 62 594 03 16. 
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu uprzejmie prosimy o pisemne powiadomienie. W przypadku wycofania 
zgłoszenia w terminie: 
- 7 dni i powyżej 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia przysługuje zwrot dokonanej opłaty 
- krótszym niż 7 dni – zostanie potrącone 30 % ceny szkolenia 
- w przeddzień lub w dniu rozpoczęcia szkolenia nie przysługuje prawo do zwrotu opłaty. 
W przypadku, gdyby szkolenie nie odbyło się z przyczyn organizatora i niezależnych od organizatora – kwota wpłacona na 
konto organizatora zostanie zwrócona w całości. 
Organizator zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian merytorycznych i organizacyjnych dotyczących szkolenia. 

   � Tak, wyrażamy zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji naszego zgłoszenia oraz dla celów 
marketingowych przez AFINANCE Sp. z o.o.  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 101 z 2002, poz. 926 późn. zm.). 

   � Tak, wyrażamy zgodę na otrzymywanie pocztą elektroniczną informacji marketingowych od AFINANCE Sp. z o.o. 
dotyczących przyszłych przedsięwzięć, zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144 z 2002  poz. 1204 ze zm). 
AFINANCE Sp. z o.o.  zapewnia ZGŁASZAJĄCEMU prawo do wglądu i zmiany danych osobowych. 
 

 
……………………………………………… 

miejscowość i data 

pieczątka firmowa 

 
……………………………………………… 

imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej 

 


