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 /imię, nazwisko lub stempel  z  adresem i NIP firmy

zgłaszającego  na jaki należy wystawić fakturę /

Stowarzyszenie Elektryków Polskich

64-920  PIŁA

ul. Browarna 19

Niniejszym  zgłaszamy uczestnictwo .................................osoby /osób* w kursie 
/wpisać ilość słownie/

eksploatacji urządzeń elektro-energetycznych organizowanym przez oddział 

SEP w Pile. Do dnia rozpoczęcia zajęć i szkolenia zobowiązujemy się do uiszczenia 

na niżej podane konto SEP o/ Piła kwoty:

- 230,- zł tytułem zapłaty za uczestnictwo w kursie od każdego uczestnika (cena zawiera
materiały szkoleniowe w postaci książki) +

- zł od jednego egzaminowanego i jednych uprawnień –

tytułem opłaty egzaminacyjnej, oraz dostarczenia wniosków n/w pracowników na egzamin

kwalifikacyjny na określone w nich uprawnienia energetyczne* 

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

.........................................................................................................................
/*niepotrzebne skreślić  i wpisać ilość pracowników – imiona i nazwiska skierowanych pracowników lub własne  wpisać powyżej/

Dokładna i czytelna nazwa firmy wraz z adresem i nr NIP na jaki należy wystawić fakturę

..................................................................................................................................................
/odpowiedzialność za nieprawidłowe wystawienie faktury z powodu błędów w zgłoszeniu  spada na wypełniającego niniejszy druk –
reklamacje z tego powodu nie będą  uwzględniane - wypełniać w przypadku braku tych danych  na stemplu  w lewym narożniku/

Niniejszym upoważniam SEP do wystawienia faktury bez naszego podpisu i posługiwania się n/danymi 
osobowymi wyłącznie dla celów organizacji zamówionego szkolenia i egzaminów kwalifikacyjnych . 
W przypadku rezygnacji z kursu nie przysługuje zwrot wpłaconej kwoty. 
Nasz adres mailowy ………………………………………. i  tel:……………………. do komunikowania

.................................................................... 
/podpis zgłaszającego i pieczęć w przypadku firmy/

UWAGA:  Opłaty należy wpłacać wyłącznie na  n/w  konto SEP o /Piła
Nr konta : 74124036951111000044556017
Na dow. wpłaty dopisać opłata za kurs i egzamin nast. osób .................................................................. .............

/wypisać na  dowodzie  imię i nazwiska uczestnika(ów) kursu

Całość druku wypełnić interaktywnie a podpisany scan zgłoszenia przesłać na adres mailowy: sekretariat@sep.pila.pl
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