
………………………………                                                                                       ………………………   
(pieczęć firmowa przedsiębiorcy)                                                                                           (miejscowość i data) 
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
 

W SPOTKANIU SZKOLENIOWYM 
 

POLSKIEJ IZBY STACJI KONTROLI POJAZDÓW 
 
 

Niniejszym zgłaszamy udział swojego Przedstawiciela 
 

  
Imię i nazwisko Numer PESEL 

 
w  spotkaniu szkoleniowym, które odbędzie się : 

 
04 września 2009 roku w Warszawie*  
07 września 2009 roku w Białymstoku*  
08 września 2009 roku w Olsztynie*  
09 września 2009 roku w Kościerzynie*  
10 września 2009 roku w Drawsku Pomorskim*  
11 września 2009 roku w Bydgoszczy*  
14 września 2009 roku w Lublinie*  
15 września 2009 roku w Świlczy*  
16 września 2009 roku w Wieliczce*  
17 września 2009 roku w Kielcach*  
18 września 2009 roku we Bełchatowie*  
21 września 2009 roku w Siemianowicach Śląskich*  
22 września 2009 roku w Opolu*  
23 września 2009 roku w Legnicy*  
24 września 2009 roku w Sulechowie*  
25 września 2009 roku w Środzie Wielkopolskiej*  

 
* Prosimy wstawić znak  ”x”  w kwadrat obok wybranego miejsca szkolenia. Wypełnione pismem 

drukowanym lub komputerowo zgłoszenie prosimy wysłać faxem pod numer  022/811 28 78 lub 
mailem na adres: biuro@piskp.pl najpóźniej do dnia 25 sierpnia 2009 roku.  

 
• Spotkanie szkoleniowe dla Członków PISKP i Przedstawicieli Starostw Powiatowych jest 

nieodpłatne. Przedstawiciele SKP nie zrzeszeni w Izbie mogą uczestniczyć w szkoleniu po 
wniesieniu opłaty w wysokości 200 złotych na konto bankowe Izby. Numer konta: 40 1050 1025 
1000 0022 8014 9754. Harmonogram i tematykę spotkań szkoleniowych znajdą Państwo w 
zaproszeniu. 

 
W przypadku dodatkowych pytań prosimy o kontakt  z sekretariatem Izby – tel. 022/811 26 06. 

 
 
 
 

……………………………                                                                        ………………………………………….. 
( pieczęć firmowa)                                                                                                                  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 

 

mailto:biuro@piskp.pl

