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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

	Tytuł szkolenia:


	Miejsce szkolenia:

	Termin szkolenia:
 



	Dane uczestników:

	Imię:
1.
	Nazwisko:


	Adres e-mail:

	Nr telefonu komórkowego:


	Imię:
2.
	Nazwisko:


	Adres e-mail:

	Nr telefonu komórkowego:


	Nocleg (proszę zaznaczyć „X”):
	TAK:
	
	NIE:
	

	Dane instytucji/firmy:

	Nazwa firmy:


	Ulica:

	Nr budynku:

	Nr lokalu:


	Kod pocztowy:

	Miejscowość:


	Numer NIP:



Inwestycja w szkolenie: ………… zł/os – obejmuje udział w szkoleniu, materiały szkoleniowe, wyżywienie (przerwy kawowe, obiady), materiały poszkoleniowe, możliwość konsultacji po szkoleniu
Potwierdzam poprawność powyższych danych oraz zgłoszenie na szkolenie.

Data i podpis: ………………………………………..
W przypadku podpisania niniejszego oświadczenia, tzn. kiedy uczestnictwo w szkoleniu jest finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych, do powyższych cen nie doliczamy podatku VAT. W przeciwnym razie do powyższych cen zostanie doliczony podatek VAT w wysokości 23%.



	
	Oświadczam, iż środki wydatkowane na ww. szkolenie pochodzą w co najmniej 70% ze środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Niniejsze oświadczenie ma na celu możliwość zastosowania stawki zwolnionej VAT zgodnie z art. 43 ust.1 pkt 29c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zmianami.


Data i podpis: ………………………………………..

CKSP Sp. z o.o.	                                                                                                                                               biuro@cksp.pl
ul. Mazowiecka 11 lok. 49                                                                                                                          	www.cksp.pl
00-052 Warszawa                                                                                                          	NIP: 5223031833
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