XXVIII  FINAŁ TURNIEJU  POEZJI  ŚPIEWANEJ 64. OKR  

WŁOCŁAWEK’2019
KARTA  AKREDYTACJI  WYKONAWCÓW
Wypełnianą kartę proszę przesłać  do 25 maja na adres jjablonski@ckbb.pl lub pocztą - Jan Jabłoński, 

CK "Browar B.", ul. Łęgska 28, 87 - 800 Włocławek 
· Solista .. .......................................................................................................................................
      Adres zamieszkania .........................................................................................................................

      Numer telefonu kontaktowego ……………………………e-mail ……………………………... 
      Adres korespondencyjny …………………………………………………………………………

      PESEL   …………………. 

      Adres Urzędu Skarbowego ………………………………………
      Planowany dzień i  godzina przyjazdu ..................................

· Akompaniatorzy:

1. ..........................................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................
3. ..........................................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................
.................................................................................................................................               nazwa   

.................................................................................................................................. adres
 ............................                   ………......................          ...................................... 
      NIP                                              tel..                                    e-mail 


Akredytacja* w wysokości  .............  zł zostanie wpłacona do 30 maja 2019 r. na konto:

BANK BOŚ O/WŁOCŁAWEK, 

nr konta   79 1540 1027 2102 9142 6468 0001
 * Uwaga - akredytacja od osoby wynosi: 150 zł 
Odwołanie uczestnictwa może nastąpić na 4 dni przed terminem rozpoczęcia Finału. W innym przypadku Centrum Kultury „Browar B.” nie zwraca wpłaconych akredytacji. Jednocześnie informujemy, że:

· Centrum Kultury „Browar B.” jest płatnikiem VAT. Nasz NIP 888-311-85-59
· Faktury VAT wystawiamy na prośbę wpłacających, nie później niż w ciągu siedmiu dni od daty zakończenia Finału. Prosimy pamiętać o podaniu  danych do faktury. W przypadku gdy płatnikiem jest Rada Rodziców, prosimy o potwierdzoną za zgodność kserokopię dokumentu o  nadaniu nr NIP. 

Uwaga! Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. (Dz.U.Nr 133/97. poz.883)  wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie  danych Centrum Kultury „Browar B.”  a także ich przetwarzanie.

Dane
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delegującej





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


Dyrektor
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Główny Księgowy





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


Pieczątka instytucji delegującej














