
KARTA ZGŁOSZENIA

Wypełnioną kartę zgłoszenia prosimy przesłać na adres

Instytutu Gospodarki Nieruchomościami ul. Mariacka 1, 40-014 Katowice,

nr faksu 032 /206 84 55, bądź pocztą elektroniczną szkolenia@ign.org.pl
Zgłaszam swoje uczestnictwo w praktyce zawodowej dla kandydatów na :


zarządca nieruchomościami 
2550zł 

pośrednik w obrocie nieruchomościami
2550zł 

Dane osoby zgłaszającej się na praktykę:

Imiona i nazwisko: 

__________________________________________________________________________________
Nazwisko panieńskie 

__________________________________________________________________________________
Imiona rodziców: 

__________________________________________________________________________________
Data i miejsce urodzenia: 
__________________________________________________________________________________
Adres zameldowania: 

__________________________________________________________________________________
Adres kontaktowy: 

__________________________________________________________________________________

@ e-mail __________________________________________________( telefon kontaktowy ______________________________

NIP ________________________________________________________  PESEL 
_______________________________________________

Wykształcenie ____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

/kierunek, specjalność/

Dane do faktury 

Nazwa firmy/instytucji  __________________________________________________________________________________________
Adres _____________________________________________________________________________ NIP ___________________________

@ e-mail __________________________________________________( telefon kontaktowy ______________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatorów praktyk w celu realizacji mojego zgłoszenia oraz w celu informacji o szkoleniach i wydawnictwach. Zapewniamy Klientom prawo wglądu i zmiany swoich danych osobowych. 

___________________


________________________________________

data


pieczęć i podpis
