Zgłoszenie prosimy przesłać fax-em na nr: (22) 619 24 84 ; e-mailem:  szkolenia@igpim.pl  lub pocztą. 

                               ZGŁOSZENIE  - Oświadczenie/ Upoważnienie udziału w szkoleniach
organizowanych przez  Instytut Gospodarki Przestrzennej  i Mieszkalnictwa 

03-728 Warszawa, ul. Targowa 45  (tel./fax 22   619 78 97) 

	Tytuł szkolenia z nr na liście Ministerstwa  Infrastruktury  
	   Termin szkolenia  
	Nazwisko 
i imię/ imiona  
uczestnika szkolenia 
	Nr licencji 
zarządcy

nierucho-

mości  
	Nr licencji 
pośrednika w obrocie

nieruchom. 
	Nr 

uprawnień  rzeczoznawcy majątkowego 

	„Weryfikacja stanu prawnego nieruchomości”   

nr 3903  na liście MI 
	    □

22.11.10
	
	
	
	

	„Podatki i opłaty związane z nieruchomościami ”  

nr 3900  na liście MI 
	    □ 

25.11.10 
	
	
	
	nie dotyczy 

	„Utrzymanie i użytkowanie obiektów budowlanych – zgodnie z ostatnimi zmianami prawa budowlanego” 

nr 3902  na liście MI 
	    □ 

02.12.10 


	
	
	
	

	„Obowiązki i zagrożenia dla zarządcy i pośrednika w obrocie nieruchomościami na różnych etapach procesu inwestycyjnego” 
nr 3901  na liście MI 
	    □ 

13.12.10 

	
	
	
	nie dotyczy 


Razem …  osób x  200  zł (1osoba/1 szkolenie)= ……………….. ..................................zł (w kosztach: materiały szkoleniowe, kawa, herbata) 

Osoba uczestnicząca w 3 szkoleniach – koszt 500 zł. Dokonane wpłaty nie będą zwracane.

Miejsce szkoleń: Warszawa, ul Piękna 16 ( wejście od ul. Mokotowskiej) –w godzinach  930 - 1630

Termin przyjmowania zgłoszeń najpóźniej 10 dni przed szkoleniem.

Należność za udział w szkoleniu/ach należy wpłacić na konto: 

Bank PEKAO S.A. nr 96 1240 6074 1111 0000 4989 5704. 
Wariant I – wypełnić w przypadku zgłoszenia ww. osób przez zakład pracy lub firmę 

NIP..............................................                                                             ...................................................................    

        Zakład pracy (Firma)                                                                                                pieczątka firmowa 

Nazwa .......................................................................................Adres.......................................................................  

tel. ...............................                        fax    ............................                      e-mail..................................................

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


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

                     data 



                    
   podpis i imienna pieczątka

Wariant II  - wypełnia osoba fizyczna zgłaszająca się na szkolenie 

Adres ....................................................................................  tel. ............................ .e-mail .....................................  

Data .................................... 



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

  






                                czytelny podpis 
