FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Warsztaty szkoleniowe online — zmykanie roku w systemie GOMIG
- grudzien 2020

TERMIN SZKOLENIA:

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

Szkolenie dotyczace systemu CENA szkolenia / osobe CENA szkolenia / osobe . un
Lp- GOMIG (zt netto) (zt brutto) Zaznaczyc ,X
1 Pierwsza osoba z Jednostki 50,00 zt netto 61,50 zt brutto
2 Druga osoba z Jednostki 50,00 zt netto 61,50 zt brutto

* - prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem wybrang oferte szkolenia

W przypadku checi zgtoszenia wiecej niz dwoch oséb prosimy o kontakt.

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

przestanie zgtoszenia jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na wystawienie faktury VAT na dane Jednostki zgtaszajacej,

- rzesytajac niniejsze zgtoszenie Uczestnik wyraza zgode na umieszczenie na fakturze VAT jego danych osobowych (imie i nazwisko

—  Jednostka zgtaszajgca zapewni sprzet oraz dostep do Internetu celem uczestnictwa w szkoleniu,

—  organizator ma prawo odwota¢ szkolenie w przypadku matej liczby zgtoszern. Odwotanie szkolenia nastapi droga telefoniczng lub mailowa, najpdzniej 3 dni
robocze przed rozpoczeciem szkolenia — prosimy o podanie bezposredniego numeru telefonu do kontaktu i prawidtowego adresu mailowego,

— potwierdzenie rejestracji oraz link do wirtualnego pokoju szkoleniowego uczestnik otrzyma drogg mailowg najpdzniej 2 dni robocze przed terminem szkolenia
— prosimy o podanie prawidtowego adresu mailowego,

— ilo$¢ miejsc jest ograniczona, o przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnosc rejestracji przystanych zgtoszen.

Przestanie wypetnionego i podpisanego formularza szkolenia oznacza akceptacje powyzszych warunkow.

ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA  (prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI)

UCZESTNIK 2 - IMIQ T NAZWISKO & ...oveiiiiiieie ettt ettt e b st e s ae s bt e b e e te e bt e sbesabesb e e beebeeeseesbesaee b ees s e beesseeaee saeeaseebeen e ene e saeenbeesbenbeeneeeaeenbeentenstanteannanseensan
NAZWA JEANOSTKI ZEASZAJRCE]: ... .eueeueeiiieiriitet ettt ettt e h s bt sttt s h et et b et se e b b e e st eh e st ea e e b et e eb e e oot eae e st ee e eh e bt se et e s ea e et eh e st ebe b et en et e st ehe e bt eae et e be s enenee
Adres (kod pocztowy, MieJSCOWOSE, UIICA, NE AOMU): .......ccoiiiiiiiiiciecieceece ettt et e e te e s te e e e eae e beesaeeseesseessesssesseeasenseessesasenteassesaassesasesaeensensseseensesaeessenssans
NIP JEANOSTKI : ...t e FaX. JEANOSTKI: ....o.eveeicreeee e et st s e e
Dane do kontaktu:

Bezposredni nr telefonu — Uczestnik 1 : ..........ccccovevieniniiininienieceeeceeeee €-MaAil = UCZESENIK 1: ..ot et b s bt

Bezposredni nr telefonu — Uczestnik 2 : ............ccooeveiiniiiinneee €-MAl = UCZESTNIK 2: ..o et et s s

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

Administratorem danych osobowych w zakresie niniejszego formularza zgtoszeniowego jest Arisco sp. z 0.0., z siedziba przy ul. Nawrot 114, 90-029 +6dz

Dane to wystawienia faktury VAT — kolejna strona
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Dane do wystawienia faktury VAT:

Nabywca

PetNa NAZWA JEANOSTKI: ..ooieviieeiie ittt ettt ettt s st ete e sbaee st bessae s e sbe sesatssabaessesensaesesats srsaenssesesssesasnessssssnsesssessrsessnsesns
L0 ot OO RTPTURRRRTNE

IVIIEJSCOWOSE: ...oeeeeeeeietietiet et et eteetesteste e s et betees et eaeateetestessessasesteseseassasateetestesssssasasbesseseasaas et abe s nssseatasbes st sassas et sbe s sssseasasbes st erseaneseeaen

NP ettt sttt et r s e ereete e s WOJEWOUZEWO: .ttt sttt et s st st st r e s ene

Odbiorca (wypetni¢ tylko wtedy, gdy odbiorca na fakturze VAT ma by¢ inny niz Nabywca)

PetNa NAZWA JEANOSTKI: «....eeueieieciict ettt st e et e et st s st s e st e e h s ses et s e eb et e sttt eea e ene
BTG ettt ettt ettt e e e e b b s e e s b R e e eh s ea SRR s SR R e e s ee Rt eh s £t e e et eh st ee e sea st enn
IMHIEJSCOWOSE: ...eeeieeeeietietiet it et eteeteetestetea et et ees et eaeateetestessessasessesseseassasateetestessaseasassesseseasaasateebe st nssseasassas st sassasatesbe s ssnsessasbes st arseaeesteaes
KO POCZEOWY: .t MiIASTO (POCZEA) vttt ettt et ettt s b aer s
NP ettt st sttt sr e ere st s WOJEWOUZEWO: ...ttt sttt st st st b s ene

(podpis osoby reprezentujgcej zamawiajgcego)

Warunkiem wziecia udziatu w szkoleniu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego oraz danych do wystawienia faktury:

mailowo na adres szkolenia@arisco.pl ALBO na numer faksu (42)64-80-302
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mailto:szkolenia@arisco.pl

