
Centrum Szkoleniowe Techniki Ochrony Roślin                                                            fax (014)  6743020, tel. 6743079 
przy Powiatowym Zespole Doradztwa Rolniczego w Tarnowie                                                                        tel.  691888943 
MODR Karniowice                                                                                                                                            email: eugeniusz.tadel@modr.pl 
33-100 Tarnów                                                                                                                                                   
ul. Mostowa 14                                 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
w szkoleniu  

,,BADANIE SPRAWNOŚCI TECHNICZNEJ SPRZĘTU NAZIEMNEGO  ‘’ 
 

Termin szkolenia: 25 -29 listopada 2013 r. CSTOR w Tarnowie   przy MODR Karniowice  
 
Nazwisko i imię   .............................................................................................................................. 

Data urodzenia   .............................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia .............................................................................................................................. 

Pesel   ……………………………………………………… 

Adres zamieszkania (z  kodem pocztowym)  ................................................................................. 

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

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

Będę korzystał  z  zakwaterowania  oraz wyżywienia oraz proszę o przesłanie rekomendowanych 
adresów hoteli oraz miejsc zakwaterowania ( zaznacz właściwe) 
 
 
 
TAK    NIE  
 
Nazwa, NIP i adres  podmiotu  gospodarczego na który należy wystawić fakturę  VAT  

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

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

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

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

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

...............................................................................................................……………………. 
Osoba i telefon kontaktowy , adres email .................................................................................................. 
Koszty uregulowane zostaną /właściwe podkreślić/  przelewem  lub    gotówką  najpóźniej  w dniu  rozpoczęcia  
szkolenia . 
Zgłoszenie  prosimy odesłać  na adres : 
Centrum Szkoleniowe Techniki Ochrony Roślin w Tarnowie   przy MODR Karniowice  
33-100 Tarnów ul. Mostowa 14     fax  14 6743020 
Należność  1000,00 zł prosimy  przelać  na konto  organizatora:  
 
Małopolski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Karniowicach  
NBP O/O Kraków  60 1010 1270  0047 5013 4100 0000 
 
Miejscowość , data: ................................................................................ 
 
 
Gł. Księgowy      Dyrektor 
         /podpis/                                                                                                                    /podpis/ 

 


