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KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia:
“Zmiany w przepisach dotyczqgce wydatkowania srodkow zfron - kwalifikowanie

1 ocena wydatkow, ubieganie sie o zaswiadczenia o pomocy de minimis...”

Termin i miejsce szkolenia:

Stanowisko:

e e enee eehesebee bbb
2. s e
Faktura wystawiona na firme:
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Faktura wystawiona na osobe fizyczna:
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Cena: |
O cena: 850zt (dla Klientow =bpen _.pl )

LI cena: 800 zt (dla drugiej osoby z tej samej firmy - Klienci abpon  pl )

LI cena: 900 zt (dla pozostatych firm)
I cena: 850 zt (dla pozostatych firm - druga osoba z tej samej firmy)

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy: Piecze¢ firmowa:

Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikami podatku VAT i upowazniamy Paristwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Osoby nieobecne na szkoleniu,
ktore nie poinformuja nas o rezygnacji w formie pisemnej do 3 dni przed szkoleniem zostang obcigzone catoscig kosztow uczestnictwa.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie przez Ogélnopolska Baze Pracodawcéw Oséb Niepetnosprawnych powyzszych informacji zgodnie z
zachowaniem postanowien Ustawy o ochronie danych osobowych oraz Ustawy o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Uwaga: Karta zgtoszenia powinna zost¢ przestana faksem na numer (0-16) 679 16 16 lub e-mailem na adres: biuro@obpon.pl
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