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Serving IT Governance Professionals

Slovensko Chapter




Termín:_____________________________________________________________________

Titul, Meno, Priezvisko: 










Funkcia: 



     Spoločnosť/organizácia: 





  Adresa pre fakturáciu: 










   ______________________________________________________________________________

PSČ:


     Mesto: 




  Štát: 




Tel.: 


 Fax: 


  e-mail: 






IČO: 



 DIČ: 





Číslo účtu/banka: 








 FORMCHECKBOX 
 Člen ISACA – ID člena: 



                        

 FORMCHECKBOX 
 Člen itSMF – ID člena: 



                        

Výsledná suma_____________________________

A. Možnosti pre registráciu

1. Pošlite vyplnenú prihlášku na faxové telefónne číslo: 033/5522537

2. Pošlite vyplnenú prihlášku na e mailovú adresu: office@isaca.sk 

ASINT ASG, s.r.o., si vyhradzuje právo zrušiť kurz, pokiaľ sa prihlási menej ako 5 účastníkov. V tomto prípade budú vrátené všetky poplatky.

B Platobné podmienky.

Účastnícky poplatok vrátanie DPH, prosíme uhraďte na účet ASINT ASG, s.r.o.

Číslo účtu: 4005145856 /7500, ČSOB, a.s. Bratislava, IČO: 36791849, DIČ: 22405418

Ako variabilný symbol uvádzajte číslo faktúry. Všetky bankové poplatky spojené s registráciou hradí účastník.

Platiť môžete bankovým prevodom v zmysle zálohovej faktúry, ktorá vám bude vystavená po registrácii. Po obdržaní platby na náš účet vám vystavíme daňový doklad a zašleme potvrdenie účasti. Všetky poplatky musia byť uhradené na účet organizátora najneskôr deň pred konaním kurzu. 

V: 




       
Dňa: 



  

[image: image2.emf]Podpis a pečiatka:____________________________________________













 				


   Prihláška na klubový večer
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