
KURS 

„Zarządzanie i zaawansowana diagnostyka 
transformatorów energetycznych.”   

18 - 20 listopada 2014  Zachodniopomorski Uniwersytet 
Technologiczny w Szczecinie -Wydział Elektryczny 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

UCZESTNIK 
 
Imię : .................................................................................... 

Nazwisko : .................................................................................... 

Stanowisko : .................................................................................... 

Firma :  .................................................................................... 

Kontakt :  

 Tel.:    ……………………………………………………………………………………………… 

 Email: ……………………………………………………………………………………………… 

 ulica : ……………………………………………………………………………………………… 

 kod pocztowy : ....................  poczta: ................................... 

ZGŁASZAJĄCY 

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP : ................................. 

Telefon : ................................. 

Faks : ................................. 

e-mail : ................................. 

Dane do faktury (tylko w przypadku, gdy są różne od podanych powyżej) : 

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

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

Opłatę za udział w Kursie w wysokości 1680,00 zł + 23% VAT  z dopiskiem  „Kurs”  

wpłacimy na konto: 

ING BANK ŚLĄSKI S.A. Oddział Bytom nr rach. 70 1050 1230 1000 0023 6797 6988 

Ośrodek Badawczo-Rozwojowy Energetyki Sp. z o.o. ul. Lotników 9, 41-949 Piekary Śląskie 
 
Powyższa kwota obejmuje zakwaterowanie, wyżywienie oraz materiały szkoleniowe dla jednego 
uczestnika.  

 

 

 

..............................      .......................... 
pieczęć        podpis osoby upoważnionej 

 

ZGŁOSZENIA PROSIMY NADSYŁAĆ DO DNIA 31.10.2014 

OPŁATĘ ZA UDZIAŁ W KURSIE PROSIMY WNOSIĆ DO DNIA 13.11.2014 
 
Zgłoszenia udziału w Konferencji prosimy kierować na adres: 
Ośrodek Badawczo-Rozwojowy Energetyki Sp. z o.o.,ul. Lotników 9, 41-949 Piekary Śląskie 
faksem:(+48 32) 775 67 02 ; lub pocztą elektroniczną na adres e-mail:biuro@obre.pl 
 
Informacji dotyczących kursu udziela Wojciech Leśniak,  tel. (+48 32 ) 775 67 06 ; (+48) 607 691 319 
Informacje dostępne są również na stronie internetowej : www.energo-complex.pl 


