FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Warsztaty szkoleniowe z systemu GOMIG
listopad/grudzieri 2016

TERMIN SZKOLENIA:

MIEJSCE (MIASTO):

DODATKOWE INFORMACIE: tel.: (42) 64-80-330, ax. (42) 64-80-302, cmai szkolenia@arisco.pl

L Szkolenie dotyczace systemu Cena, gdy zgtoszenie nastepuje na Cena, gdy zgtoszenie nastepuje na | Zaznaczyc
P: GOMIG 10 i wiecej dni przed szkoleniem 9 i mniej dni przed szkoleniem WX’

1 Pierwsza osoba z Jednostki 450,00 zt netto * 500,00 zt netto *

2 Druga osoba z Jednostki 400,00 zt netto * 450,00 zt netto *

* - VAT 23 % lub zw. w przypadku wypetnienia i przestania do Organizatora oswiadczenia o finansowaniu szkolenia ze srodkéw publicznych
** - prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang oferte szkolenia
W przypadku checi zgtoszenia wiecej niz dwéch oséb prosimy o kontakt.

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

— organizator szkolenia nie ponosi kosztéw zwigzanych z dojazdem uczestnika do miejsca szkolenia,

—  organizator ma prawo odwotaé szkolenie w przypadku matej liczby zgtoszen. Odwotanie szkolenia nastgpi drogg telefoniczna, 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 telefoniczng lub mailowg — prosimy o wskazanie preferowanej formy powiadomienia,

—  rezygnacja ze szkolenia musi nastgpi¢ w formie pisemnej, najpdzniej 5 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/oséb w szkoleniu. Obcigzenie
kosztami Jednostki zgtaszajgcej nastagpi rowniez w przypadku nieobecnosci zgtoszonej osoby/oséb 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 szkolenia oznacza akceptacje powyzszych warunkéw.

ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA  (prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI)

UCZESTNIK 2 = IMIQ 1 NMAZWISKO © ...c..ceiiee bttt b he bttt b et e st ebe e st se e e b e b e s e e st e a s eh e s h e ek e b e s s e st en b ea b e st ee e eb e bt neess et eaeeheebeeaesee et enteneeneens
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Adres (kod pocztowy, MieJSCOWOSE, UIICA, NP AOMU): ........c.ooiiiiiieccieee ettt s et ete e s te e e e eae e beesaeebeesseesaesssesseeasesseessesasenseeasensaessesasesaeensenssenseensesaeesenseans
NIP JEdNOStKi & ....ccooovviiiiiiiiiicece e FaX. JEANOSEKI: ......c.cooveiieieieiieeecee e e

Dane do kontaktu:

Bezposredni nrtelefonu @ ..o €-Mail UCZESENIKA: cueveeeeieeie s
Preferowana forma powiadomienia o rejestracji zgtoszenia (niepotrzebne skreslic):

TELEFON / E-MAIL

|:| Oswiadczam, iz w/w szkolenie jest finansowane ze $rodkéw publicznych zgodnie z zatgczonym o$wiadczeniem.

Osoba deleguja ko , up do
reprezentowania jednostki (pieczatka i podpis)

Warunkiem wziecia udziatu w szkoleniu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego na numer faksu (42) 64-80-302

OSWIADCZENIE NA ODWROCIE >
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(pieczatka jednostki)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz Srodki wydatkowane na szkolenie ,Warsztaty szkoleniowe z systemu
GOMIG listopad/grudzieri 2016” organizowane W dniu ..........ccce...... W ottt et e przez firme
ARISCO Sp. z 0. 0. pochodzg ze srodkéw publicznych:

[] w catosci, 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. z 2004 r., Nr 54 poz. 535 z pdzn. zmianami)*
[ ] w co najmniej 70%, zgodnie z § 13 ust. 1 pkt 20 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 04 kwietnia

2011 r. w sprawie wykonania niektdrych przepiséw ustawy o podatku od towardéw i ustug (Dz. U.
z2011r., Nr 73, poz. 392)*

(* wtasciwg forme finansowania szkolenia prosze zaznaczy¢ g w odpowiednim kwadracie)

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

ustugi ksztatcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)
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