POMORSKI REGIONALNY ZWIAZEK REWIZYJNY SPOLDZIELNI

81-874 Sopot, ul. M. Reja 13/15
https://pomorskizwiazek.pl.; tel. 663729399
POMORSKI REGIONALNY ZWIAZEK REWIZYINY SPOLDZIELNI e-mail: biuro@pomorskizwiazek.pl
KRS 0001066508; REGON 526819744; NIP 5851502454

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU:

Temat:  BILANS 2025. Zmiany oraz przygotowanie do zamknigcia roku i sporzadzenia
sprawozdania finansowego Spétdzielni Mieszkaniowych. Nowe obowigzki - Cyfryzacja kont
(znaczniki).

Termin: 03- 05 grudnia 2025 r. Miejsce: Hotel Orle, Gdansk — Sobieszewo, ul. Lazurowa 8.

Nazwa uczestnika (do faktury)

Adres

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Poczta (jesli inna niz miejscowosé

Nr NIP

Osoba do kontaktu

numer telefonu

E-mail

E-mail do przestania FV (jesli inny niz powyzej)

Lista osdb zgtaszanych na szkolenie (prosze A
wpisa¢ e-mail i nr tel. do kontaktu z E-mail Numer telefonu sity! ]
iki lustratora
uczestnikiem)
1.
2.
3.
4.
5.
Zwolnieni ku VAT*
Cena szkolenia netto (nZ:Ieie z:zi::zd?’j:' jesli Cena szkolenia brutto Liczba Razem
! dotycz;/) : (23% VAT) uczestnikéw (warto$¢ zgtoszenia brutto)

*Zwolnienie z podatku VAT przystuguje podmiotom optacajgcym szkolenie czesciowo (minimum w 70%) lub w catosci ze srodkéw
publicznych.

Warunkiem zapisania sie na szkolenie jest wypetnienie i odestanie niniejszego formularza zgtoszeniowego na adres e-mail:
t.nizniowski@pomorskizwiazek.pl

Warunki ptatnosci

Forma ptatnosci to przedptata na konto nie pdzniej niz 14 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

Naleznos¢ prosimy przekaza¢ na konto bankowe nr 26 8300 0009 0009 0949 2000 0010.

Cena obejmuje szkolenie, materiaty szkoleniowe oraz zakwaterowanie i wyzywienie w trakcie szkolenia.

Upowazniam Pomorski Regionalny Zwigzek Rewizyjny Spétdzielni do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy oraz wyrazam zgode
na otrzymywanie faktur drogg elektroniczna.

Data Pieczed firmowa Czytelny podpis osoby upowaznionej
do zgtoszenia uczestnikéw s


https://pomorskizwiazek.pl/
mailto:t.nizniowski@pomorskizwiazek.pl

