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PTPiREE

SZKOLENIE
DLA PRACOWNIKOW OSD

B ADANIA ODBIORCZE TRANSFORMATOROW
5-6 KWIETNIA 2017R.
£ 6DZ, HOTEL GRAND, UL. PIOTRKOWSKA 72, L ODZ

Firma deleguj gca pracownikéw na szkolenie:

Nazwa firmy:

NIP:

Adres:

Osoba kontaktowa:

Dane firmy do wystawienia faktury:

Nazwa firmy:

(jesli inne niz powyZzsze)

NIP:

Adres:

Osoba kontaktowa:

Niniejszym upowazniamy PTPIREE do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Zgtaszamy udziat nast epujacych osob:

Lp. Imie i nazwisko e-mail telefon
1.
2.
3.
4.
Wyliczenie kosztéw:
; . ; Cena jedn. Razem
Lp. Rodzaj kosztéw Liczba (neito) (liczba xcena jedn.)
1 Uczestnictwo w szkoleniu jednej osoby
) (udziat w szkoleniu oraz nocleg 5-6.04.2017, materialy szkoleniowe, wyzywienie)
1la. |czlonkowie wspierajgcy PTPIREE 1.350 z
Razem
Suma brutto (pozycja RAZEM + 23% VAT)

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta

¢ najpob zniej do 15.03.2017 r.

na numer fax-u +48 61 846-02-09 lub e-mail: nowinska@ptpiree.pl

Przestanie niniejszego formularza jest jednoznaczne z obcigzeniem Panstwa firmy kosztami uczestnictwa.
Rezygnacja z udzialu w szkoleniu musi by¢ potwierdzona pisemnie do siedziby PTPIREE najp6zniej w dniu
16.03.2017r.; jednoczesnie z przykroscig informujemy, ze rezygnacja po tym terminie spowoduje obcigzenie
Panstwa petnymi kosztami udziatu w szkoleniu.

PTPIREE zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania szkolenia w przypadku zbyt matej ilosci zgtoszen.

Oswiadczamy, ze jestesmy platnikiem podatku VAT o0 nr NIP e Niniejszym
upowazniamy PTPIREE do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Data i miejscowosc¢ Podpis Dyrektora Pieczgtka zaktadu

Dodatkowych informacji udziela:
Karolina Nowinska, tel. 61 84 60 215, nowinska@ptpiree.pl




