Szkolenie

O > > > ) O Korzystanie z nieruchomosci
PTPIiREE przez przedsiebiorcow przesytowych

16-17 maja 2016 r.
Hotel Grand, ul. Piotrkowska 72, 90-102 Lo6dz

Firma delegujaca Pracownikéw na szkolenie:
Nazwa firmy: NIP:
Adres:

Osoba kontaktowa:

Dane firmy do wystawienia faktury: (iesli inne niz powyzsze)
Nazwa firmy: NIP:
Adres:

Osoba kontaktowa:

Niniejszym upowazniamy PTPIREE do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Zglaszamy udzial nastepujacych osob:

Lp. Imie i nazwisko e-mail telefon

1.

2.

3.

4.

Wyliczenie kosztow:
: . Y Cena jedn. Razem
Lp. Rodzaj kosztow llos¢ (netto) (ilo$¢ x cena jedn.)
1 Uczestnictwo w szkoleniu jednej osoby
) (udziat w szkoleniu oraz nocleg 16/17.05.br., materialy szkoleniowe, wyzywienie)

1a. |cztonkowie wspierajacy PTPIREE 1.350 zt

1b. |pozostali 1.500 zt

2. |Dodatkowy nocleg (15/16.05.br.) 180 z

Razem (suma punktoéw 1 2)
Suma brutto (pozycja RAZEM + 23% VAT)

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ najpozniej do 05.05.2016 r.
na numer fax-u +48 61 846-02-09 lub e-mail: dylinska@ptpiree.pl

Warunkiem przyjecia zgtoszenia jest wptata kwoty z pozycji ,,Suma brutto” do dnia 05.05.2016 r., na konto
PTPIREE nr 30 1090 1362 0000 0000 3601 8167 w BZ WBK 6 o/Poznan oraz przestanie formularza
zgtoszeniowego. Przestanie niniejszego formularza jest jednoznaczne z obcigzeniem Panstwa firmy kosztami
uczestnictwa. Rezygnacja z udziatu w szkoleniu musi by¢ potwierdzona pisemnie do siedziby PTPIREE najpdzniej
w dniu 06.05.2016 r. Jednoczednie z przykroscig informujemy, Zze rezygnacja po tym terminie spowoduje
obcigzenie Panstwa petnymi kosztami udziatu w szkoleniu. PTPIREE zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania
szkolenia w przypadku zbyt matej ilosci zgtoszen.

Data i miejscowo$¢ Podpis Dyrektora Pieczagtka zaktadu

Dodatkowych informacji udziela:
Justyna Dylinska-Chojnacka, tel. 61 846 02 32, dylinska@ptpiree.pl



