
 Organizator: 

W HOTELU “City Hotel „3 Maja 6, 85-016 Bydgoszcz  w dniu 13 lutego 2026 roku

Pozycja Kwota netto

480,00

Ilość Wartość 

Pełna nazwa firmy (nazwa płatnika): …………….…………………………………………………………………......................................................... 

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

e-mail:........................................................................................ Telefon: .................……….......... Fax: .……….....………................... 

Osoba kontaktowa: ……………………………………………………………........................................ Telefon: ……………………………………………… 

OSOBY UCZESTNICZĄCE: 

1.Imię.......................................................

p i e c z ę ć  f i r m y ,  d a t a  

Nazwisko ...............................................

Stanowisko ............................................

4.Imię .......................................................

Nazwisko ...............................................

Stanowisko ............................................

Udział w spotkaniu 1 osoba 

Ustalenia indywidualne, działania marketingowe  

p o d p i s  P r e z e s / W ł a ś c i c i e l  

2. Imię.........................................................

Nazwisko .................................................

Stanowisko ..............................................

5.Imię ...................................................

Nazwisko .................................................

Stanowisko ..............................................

3.Imię.........................................................

Nazwisko ................................................. 

Stanowisko ............................................. 

6.Imię ......................................................... 

Nazwisko ................................................. 

Stanowisko ............................................. 

A K C E P T U J E M Y  W A R U N K I  I  W Y R A Ż A M Y  Z G O D Ę  N A  W Y S T A W I E N I E  F A K T U R Y  V A T  B E Z  N A S Z E G O  P O D P I S U  

 
Karty Zgłoszenia przyjmowane na email a.lutsiuk@transport-publiczny.eu, d.markiewicz@transport-publiczny.eu 

• termin płatności 3 dni od daty zgłoszenia, w związku z wcześniejszymi rezerwacjami w przypadku rezygnacji zwrot kosztów nie jest możliwy 

Kwotę wynikającą z karty zgłoszenia należy wpłaci na konto organizatora: STOWARZYSZENIE TRANSPORTU PUBLICZNEGO 

Numer konta bankowego: PKO Bank Polski : 351020 1462 0000 7402 0468 2102 

ORGANIZATOR: STOWARZYSZENIE TRANSPORTU PUBLICZNEGO 

85-164 Bydgoszcz, ul.Karpacka 52 tel. +48609521608 

Kwota netto 

Kwota brutto 
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