FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa wydarzenia: 

..............................................................................
Data: 



..............................................................................
Nazwa firmy/instytucji (dane do faktury):

Nazwa i adres firmy:

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

Imię i nazwisko uczestnika
 ..............................................................................

NIP:



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

Adres e-mail:


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

Telefon kontaktowy:

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

Oświadczam, że * (właściwe proszę zakreślić znakiem „X”): 

	
	Szkolenie będzie finansowane co najmniej w 70% ze środków publicznych 




	
	Szkolenie nie będzie finansowane ze środków publicznych





Szkolenie finansowane przynajmniej w 70% ze środków publicznych zwolnione z VAT (art. 43 ust. 1 pkt 29 Ustawy o VAT),koszt szkolenia jest wówczas w cenie netto.


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









Kierownik jednostki organizacyjnej

