POTWIERDZENIE UDZIAŁU W KURSIE DRAFT SURVEY

Rozpoczęcie szkolenia: 15 marca 2010 godz. 16.00 – Szczecin, Akademia Morska, Wały Chrobrego 1-2, sale wykładowe SDKO na 1 piętrze. Termin kolejnych zajęć ustali grupa.

Wybrane zagadnienia z programu kursu:

1. Metody obliczania masy ładunku z pomiarów zanurzeń

2. Dokumentacja eksploatacyjna statku

3. Urządzenia stosowane do pomiarów

4. Zakres pomiarów draft survey

5. Obliczanie wyporności statku

6.Odczytywanie zanurzeń - trening

7.Przykłady obliczeniowe

8.Formularze

9.Test końcowy

Czas trwania:

30 godzin + test

Dodatkowe informacje:

Kurs obejmuje zajęcia teoretyczne oraz ćwiczenia, uczestnicy otrzymują komplet materiałów oraz

certyfikat ukończenia kursu.
Nazwiska uczestników:

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

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

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

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

Kwota należności

Uczestnictwo w szkoleniu                       zł x                   osób =                          zł









(PKWiU 80 zwolnione od podatku)

Cena uczestnictwa w kursie wynosi 650 zł/os.

Całość kwoty należności przekażemy na konto po otrzymaniu faktury: 

Krajowa Izba Gospodarki Morskiej, ul. Armii Krajowej 24, 81-372 Gdynia

Kredyt Bank S.A. Nr konta: 48 1500 1722 1217 2007 3902 0000

Dane do wystawienia faktury wraz z numerem NIP

…………………………………………….....................................................................................................

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

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

Przyjmujemy do wiadomości, że wpłacona należność nie będzie zwrócona w przypadku nieobecności wyżej zgłoszonych osób z przyczyn niezależnych od organizatorów.

                          _______________



________________________



    pieczątka firmowa



          podpis osoby upoważnionej

Potwierdzenie należy przesłać na numer faksu 91 430 84 48 lub na adres szczecin.kigm@wp.pl
650
























