ZGLtOSZENIE UCZESTNICTWA

Szkolenie: Praktyczne wykorzystanie systemu ARCHIWUM do realizacji zadan
wynikajgcych z instrukcji kancelaryjne;j.

Termin szkolenia: 12.05.2017

Miejsce szkolenia: KATOWICE, OPAL MAXIMUM, ul. Opolska 22

Lp. NAZWA UStUGI CENA szkolenia / osobe L|cz'ba WARTOSC szkolenia WARTOSC szkolenia
(netto) 0sbb (netto) (brutto)
1 Szkolenie 450,00 zt

Pole WARTOSC szkolenia wynika z pomnozenia CENY szkolenia przez liczbe oséb, w przypadku zataczenia o$wiadczenia o finansowaniu szkolenia ze $rodkéw
publicznych, WARTOSC brutto jest identyczna jak WARTOSC netto.

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

organizator szkolenia nie ponosi kosztoéw zwigzanych z dojazdem uczestnika do miejsca szkolenia,
organizator ma prawo odwotac szkolenie w przypadku matej liczby zgtoszer. Odwotanie szkolenia nastgpi droga telefoniczng, najpdzniej 5 dni roboczych przed
rozpoczeciem szkolenia — prosimy o podanie bezposredniego telefonu do kontaktu,
optata za szkolenie nastepuje po szkoleniu (przelewem na rachunek organizatora), na podstawie faktury wystawionej i przestanej pocztg,
potwierdzenie rejestracji uczestnik otrzyma drogg mailowg — prosimy o podanie bezposredniego adresu mailowego,
rezygnacja ze szkolenia musi nastgpi¢ w formie pisemnej, najpézniej 7 dni roboczych przed terminem szkolenia. W przypadku nie dotrzymania tego terminu
i formy rezygnacji, Jednostka zgtaszajgca dang osobe (osoby) zostanie obcigzona kosztami za uczestnictwo zgtoszonej osoby (os6b) w szkoleniu. Obcigzenie
kosztami Jednostki zgtaszajgcej nastgpi réwniez w przypadku nieobecnosci zgtoszonej osoby (0oséb) na szkoleniu,
szkolenie jest prowadzone przy stanowiskach komputerowych — maksymalnie po dwie osoby przy jednym stanowisku,
ilo$¢ miejsc jest ograniczona, o przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnos¢ rejestracji przystanych zgtoszen.
Przestanie wypetnionego i podpisanego formularza zamdéwienia oznacza akceptacje powyzszych warunkow.

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA (prosimy o wypetnienie WYLACZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

UCZESTNIK 2 - IMIQ T NAZWISKO : ...ttt bbbttt s b e b e e b b e bt et s bt e s bt s b b e eb e e bt e bt e eae s abeshe e bt ebe e ebe e bt sae e she e bt e e bt e bt e s sae et e ebnebe et

UCZESENIK 3 - IMIQ I NMAZWISKO © .. ..ottt st e st e s e et e et b eesteeesseeeesteesate e asees b eesseeaseeeeaseeeseeeanteeas s eeseeeaseeeeaeeeamteenssee s seensseensseeassessnseennseensseenns

Nazwa JednostKi ZamMaWiajaCe /ZBEaSzZaJRCej: ........cccveveveririeirietisiste ettt ettt e sttt et et et et e s e s te s et s ses e ssebesaeseseesetesaetes e s et e s et e R e e R e Re et e s eRe et eReeteReRteteteetesentebereeaesenseteneenan

Adres (kod pocztowy, MIeJSCOWOSE, ULICA, NI AOMU): ....c.ooiiiiiiiiieitiee ettt ettt s b et s te e s aeea b e s bt e beebe e s bt easesheesbeebeeebeen st eatesheea b e ebee s bt entesatenteenbenseenseentenbeentens

NIP JEANOSTKI : ...ocuveniiiiiieie ettt s FaX. JEANOSEKI: ..ottt ettt ettt sese e et e e e e e enaesasenbeensenseans

Dane do kontaktu: Bezposredni nrtelefonu : ............cocovvevineiiinninine e €-Mail UCZESENIKA: ...t e

|:| Oswiadczam, iz w/w szkolenie jest finansowane ze srodkéw publicznych zgodnie z zatgczonym oswiadczeniem

Osoba delegujaca na szkolenie, upowazniona do
reprezentowania jednostki (pieczatka i podpis)

OSWIADCZENIE NA ODWROCIE



ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA

(pieczatka jednostki)

(miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz Srodki wydatkowane na szkolenie , Praktyczne wykorzystanie systemu
ARCHIWUM do realizacji zadann wynikajgcych z instrukcji kancelaryjnej.” organizowane w dniu ...................
W it tenaes s e przez firme ARISCO Sp. z 0. 0. pochodzg ze srodkéw publicznych:

[] w catoéci, zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit C ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw

i ustug (Dz. U. 2004 r., Nr 54 poz. 535 z pdzn. zmianami)*

[1 w co najmniej 70%, zgodnie z § 13 ust. 1 pkt 20 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 04 kwietnia

2011 r. w sprawie wykonania niektérych przepisow ustawy o podatku od towardéw i ustug

(Dz. U.z2011r., Nr 73, poz. 392)*

(* wiasciwg forme finansowania szkolenia prosze zaznaczy¢ &w odpowiednim kwadracie)

Niniejsze oswiadczenie ma na celu zastosowanie stawki zwolnionej VAT dla szkolenia majgcego charakter

ustugi ksztatcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



