
                   

         KARTA  ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
 

                 w VI Edycji KONFERENCJI NAUKOWO-TECHNICZNEJ 

„Transport Intermodalny  

w kolejowo – morskich łańcuchach logistycznych” 

InterModal2024 

Warszawski Dom Technika NOT w Warszawie  

ul. Czackiego 3/5  , 

 00-043  Warszawa, Sala A piętro III  

16-18 września 2024 r. 

Dane identyfikacyjne osoby zgłoszonej: 
 

1. Nazwisko i imię: ………………………………………… 

 

2. Tytuł naukowy: ………………………………………….. 

 

3. Stanowisko: ………………………………………………. 

 

4. Nazwa Instytucji zatrudniającej (delegującej): 

 

..…………………………………………………………… 

 

…………..………………………………………………… 

 

……………………………..……………………………… 

 

5. Telefon kontaktowy: …..………….……………………. 

 

e-mail: …………………………………………..……… 

 

6. Proponuję wystąpienie na temat (pod tytułem): 

……………………………………………………….…… 

 

…………………………………………………….……… 

Ilość miejsc ograniczona , decyduje Komitet Organizacyjny 

 uwzględniając propozycje zgłoszone w terminie  

              

                Czytelnie wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres:  

                                  intermodal2024@sitkrp.org.pl 

                                            do dnia 31.08.2024 r. 

ZOBOWIĄZANIE 

do pokrycia kosztów udziału  

w V Konferencji Naukowo-Technicznej  

  

  1 300,00 zł + 23% VAT /os   cena promocyjna udziału w konferencji  

                                                bez noclegów przy opłacie do dnia 31.08.2024 r.  

 

                                               wpłata na konto: 

 

Zarząd Krajowy SITK RP  w Warszawie, ul. Czackiego 3/5 ,  

Bank Milenium 

Nr rachunku :  38 1160 2202 0000 0000 2741 3872 

do dnia 31.08.2024 r. 

 
podpisy i pieczęcie osób uprawnionych  

do podejmowania zobowiązań finansowych 
„Oświadczam , że uczestnictwo w konferencji jest* / nie jest*  

 opłacone w 70% ze środków publicznych”. 
 

………………..                  ………………………. 
Podpis i pieczęć Gł. Księgowego                             Podpis i pieczęć Dyrektora  

 
UPOWAŻNIENIE do wystawienia faktury VAT 

Jesteśmy płatnikiem podatku VAT   

  

(nr NIP ..............................................................) 

i upoważniamy SITK RP Zarząd Krajowy 

do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu 

 
............................................                                     ...................................................... 
                     (data)   (podpis i pieczęć osoby upoważnionej) 

 
…………………………………………… 

(pieczęć firmowa) 

 

 

mailto:intermodal2024@sitkrp.org.pl

