KARTA ZGŁOSZENIA

uczestnictwa w obligatoryjnym doskonaleniu zawodowym biegłych rewidentów
1. DANE UCZESTNIKA

Nazwisko i imię.......................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................................................

Nr biegłego rewidenta w rejestrze  ...................................      nr biegłego na liście...............................................

Adres........................................................................................................................................................................

Numer telefonu (prywatny)..............................................      Numer telefonu (służbowy).......................................

2. ZGŁASZAM UCZESTNICTWO W NASTĘPUJĄCYCH SZKOLENIACH
(prosimy o zakreślenie właściwego kwadratu )

         MODUŁ II      

         „Wartość godziwa – zastosowanie i procedury ustalania”


          MODUŁ IV
          „Niefinansowe aktywa trwałe według MSR/MSSF”

          MODUŁ V

„Ryzyko badania – procedury szacowania i dokumentowania”
          MODUŁ VI

„Relacje audytora z podmiotem badanym i jego otoczeniem”

          MODUŁ VII
„Kontynuacja działania i modele ostrzegania przed upadłością”

          MODUŁ VIII

„Procedury badania sprawozdań finansowych według MSRF – wybrane zagadnienia ”

3. ZAMAWIAM MATERIAŁY SZKOLENIOWE

     

         MODUŁ II, podręcznik przygotowany przez SKwP,  cena 70,- zł,
                 
         MODUŁ IV, podręcznik przygotowany przez SKwP, cena 40,- zł, 
              
         MODUŁ V, podręcznik przygotowany przez KIBR,  cena 50,- zł,

         MODUŁ VI, podręcznik przygotowany przez KIBR, cena 70,- zł, 
         

         MODUŁ VII, podręcznik przygotowany przez KIBR, cena 55,- zł, 
         MODUŁ VIII, podręcznik przygotowany przez KIBR, cena 55,- zł. 

4. DANE PŁATNIKA
Firma/ imię i nazwisko.............................................................................................................................................

Adres.........................................................................................................................................................................

Numer telefonu................................................................ Numer faksu...................................................................

Oświadczamy, że jesteśmy podatnikiem  VAT, nasz numer NIP..........................................................................                             

5. SPOSÓB ZAPŁATY
· gotówką w siedzibie RO KIBR w Krakowie przy ul. F. Nullo 8, 
· przelewem na konto Regionalnego Oddziału Krajowej Izby Biegłych Rewidentów w Krakowie                          Deutsche Bank PBC S.A Oddział Kraków ul. Sarego 2   nr 40 191010480001010011210001.

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

                 data                                                                                       pieczątka i podpis osoby upoważnionej
