= ENCON

member of

industry group

Karta zgtoszenia na szkolenie

Nazwa lub symbol szkolenia: ... wybierz szkolenie ...

Organizator:

ENCON Sp.z o.0.
Ul. Gagarina 4,
54-620 Wroctaw
NIP: PL8992535167

1. Termin szkolenia: Od: Do:

2. Nazwa i dane firmy/osoby prywatnej* zgtaszajacej na szkolenie (ptatnik):

Tel. kontaktowy: Fax:
E-mail:
Osoba kontaktowa:

3. Zgtaszamy nastepujgce osoby (Imie i Nazwisko):

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4. 8.
4. Optata za uczestnictwo w kursie /j.w./ w wysokosci zt/netto za osobe
( /brutto), liczba osdb: , kwota ogdtem zt/netto
( /brutto) zostanie przekazana na 1 tydzien przed szkoleniem na konto Encon

Sp. z0.0. nr 21 1750 1064 0000 0000 3068 3986 Bank BGZ BNP Paribas S.A.

5. Oswiadczamy, ze jako podatnicy VAT, NIP: jestesmy uprawnieni do
otrzymywania faktur VAT i upowazniamy firme Encon Sp. z 0.0. do wystawienia faktury
VAT bez podpisu odbiorcy (dotyczy firm).

6. Zgtoszenie na szkolenie jest rownoznaczne z akceptacjg warunkéw udziatu w szkoleniu,
ktére dostepne sg na stronie www.encon.pl

Do podanej w ofercie kwoty netto nalezy doliczy¢ ustawowg stawke VAT (23%) otrzymujgc kwote brutto.

Piecze¢ firmowa

Miejscowo$é, data: Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢
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