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Karta zgłoszenia udziału w Pikniku Edukacyjnym pt.: „Podziel się bezpieczeństwem”, 


4 września 2015 r., Iława





Zgłoszenie prosimy przesyłać do dnia 15 sierpnia 2015 r. do Elżbiety Bożejewicz (OSPSBHP Olsztyn)


e-mail: � HYPERLINK "mailto:ela.bozejewicz@gmail.com" �ela.bozejewicz@gmail.com�    tel. 0-604 416 911





Uczestnik (dot. BALU BHP)�
Wystawca�
�
Imię i nazwisko:  


…………………….……………………………………





Nazwa instytucji/ organizacji: 


…………………………………………………………


NIP…………………………………….


Stanowisko: ..………………………………………….





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





telefon:  …………..........................................................  





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


adres do wystawienia rachunku………………………


……………………………………………………….


……………………………………………………..�
Imię i nazwisko:  


…………………….……………………………………


Nazwa instytucji/ organizacji: 


…………………………………………….……………


Stanowisko: ….…………………………………………


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


telefon:  …………..........................................................  


e-mail:    .........................................................................�
�
�
Udział firmy ze stoiskiem:      


Stoisko informacyjne – dobre praktyki bhp �(   tak       (  nie    


Stoisko produktowe - producenta lub dystrybutora środków ochrony indywidualnej   


(   tak       (  nie        �
�
�
Informacje techniczne dotyczące stoiska:      


potrzeba zasilenia w energie elektryczną     


(   tak       (  nie  


wynajem namiotu    


(   tak       (  nie  





opis szczegółowych  potrzeb: …………………………


…………………………………………………………


powierzchnia zajmowanego stoiska ………….………


wyposażenie do stoiska: stoły……szt, krzesła…….szt


�
�
Informacje organizacyjne (właściwe zaznaczyć):


Udział w Balu BHP (Stary Tartak) - 04.09.2015 r.          (   tak     (  nie       





Zamówienie (właściwe zaznaczyć):


(  Pakiet nr 1 – 140 zł: udział w kolacji/1 osoba x ilość osób (podać ilość)……=………..zł


(  Pakiet nr 2 – 300 zł: udział ze stoiskiem (bez wypożyczenia namiotu i bez  udziału w BALU BHP)


(  Pakiet nr 3 – 500 zł: udział ze stoiskiem (z wypożyczeniem namiotu i bez udziału w BALU BHP)


(  Pakiet nr 4 – 640 zł: udział ze stoiskiem (z wypożyczeniem namiotu i udział w BALU BHP+ 140 zł za każdego dodatkowego uczestnika BALU BHP)





Należność za wykupienie wskazanego pakietu należy wpłacić w terminie do 15 sierpnia 2015 r. 


Tytuł przelewu: „Udział w PIKNIKU – pakiet nr..........…”


Numer konta: Bank Spółdzielczy w Brodnicy 65 94 84 1121 2009 0121 5681 0001


Ogólnopolskie Stowarzyszenie Pracowników Służby BHP oddział w Olsztynie, 10-512 Olsztyn, 


ul. Kopernika 32 lok.3



























































 

















Nr rachunku: ING Bank Śląski S.A. O/Gdańsk  87105017641000002260632183


NIP : 957-07-53-066    REGON 191863402























Nr rachunku:  ING Bank Śląski S.A. O/ Gdańsk, 87105017641000002260632183


NIP:957-07-53-066  REGON 191863402
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