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	formularz zgłoszenia uczestnictwa 
w szkoleniu otwartym



ZGŁOSZENIE
Rodzaj szkolenia

Poniższe pola należy wypełnić zgodnie z informacjami zawartymi na stronie www.szkolenia.itl.waw.pl.

Tytuł szkolenia:

 …………………………………………………………………………………………………..

Termin realizacji szkolenia: ……………………………

Cena szkolenia netto za każdego zgłoszonego uczestnika: ……………… (słownie: ……………………………………………………..)
Cena szkolenia obejmuje: udział w szkoleniu, materiały szkoleniowe, bufet kawowy i lunch w trakcie szkolenia. Cena nie uwzględnia noclegów i kosztów dojazdu. Do ceny netto doliczany jest podatek VAT w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami prawa. W przypadku zgłoszenia więcej niż jednego uczestnika szkolenia, całkowita cena szkolenia równa jest iloczynowi ceny szkolenia za każdego zgłoszonego uczestnika oraz liczby zgłoszonych uczestników. Strona umowy – Zgłaszający jest uprawniony do rezygnacji ze szkolenia nie później niż na dwa dni przed rozpoczęciem szkolenia. W przypadku zgłoszenia rezygnacji z uczestnictwa później niż na dwa dni przed rozpoczęciem szkolenia całkowita cena szkolenia podlega zapłacie w całości.
Uczestnicy szkolenia
Poniższe pola należy wypełnić zgodnie ze stanem faktycznym.

Nazwa strony umowy - Zgłaszającego (imię i nazwisko oraz nazwa przedsiębiorcy prowadzącego indywidualną działalność gospodarczą, nazwa spółki cywilnej oraz imiona i nazwiska wspólników, nazwa osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej – ułomnej osoby prawnej): 
…………………………………………………………………………………..

Adres zgłaszającego: ……………………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru faktury VAT:

…………………………………………………………………………………………………..

Dane uczestników szkolenia

	Lp.
	imię 
	nazwisko
	stanowisko
	telefon
	email

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Koszt udziału
Koszt udziału w szkoleniu równy jest wartości ceny szkolenia pomniejszonej o wielkość rabatu, wynikającego z liczby zgłoszonych przez firmę Uczestnika osób. 

Wartości rabatów wynoszą: 0% - dla grupy do 3 osób, 5% - dla grupy od 4 do 6 osób, 10% - dla grupy od 7 do 9 osób, 15% - dla grupy od 10 do 15 osób, 20% - dla grupy powyżej 15 osób. W przypadku podpisania z firmą Uczestnika Umowy Ramowej rabaty przyjmują wartość zapisaną w Umowie. 
Liczba osób zgłoszona do udziału w szkoleniu: ………… 

Koszt netto udziału jednego zgłoszonego uczestnika (z uwzględnieniem rabatów): 
……………. (słownie: …………………………...)

Całkowita cena szkolenia netto - całkowita kwota do zapłaty za wszystkich uczestników szkolenia (kwota netto na fakturze):
……………. (słownie: …………………………...)


Oświadczenie

Potwierdzamy, że nasza firma pokryje podane wyżej koszty uczestnictwa po otrzymaniu faktury VAT, poprzez przekazanie należności z dopiskiem 
"……………..………………………………………………………….…………………………………." (wpisać nazwę szkolenia) 
na rachunek:

Instytut Łączności – Państwowy Instytut Badawczy
Alior Bank SA, Ul. Łopuszańska 38D, 02-232 Warszawa
Nr 44 2490 0005 0000 4600 6382 4567 PLN 

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że rezygnacja z uczestnictwa później niż na dwa dni przed rozpoczęciem szkolenia nie zwalnia nas z opłacenia całości kosztów. 

Zawarcie umowy o przeprowadzenie szkolenia następuje wyłącznie w wyniku potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia do realizacji przez Instytut Łączności – Państwowy Instytut Badawczy (dalej jako „IŁ-PIB”) bez zastrzeżeń na piśmie lub za pośrednictwem wiadomości elektronicznej (e-mail). W przypadku zażądania przez IŁ-PIB wprowadzenia do zgłoszenia określonych zmian, do zawarcia umowy wymagane jest przedstawienie odpowiednio poprawionego zgłoszenia i jego przyjęcie przez IŁ-PIB bez zastrzeżeń.
Zgadzam się na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.

	……………………………….

Data
	…………………………………….

(pieczątka firmy z dokładnym adresem)


	Podpisy

osób uprawnionych do reprezentacji Zgłaszającego
	…………………………………….


	…………………………………….



	Imiona i nazwiska

(czytelnie)
	………………….


	………………….


Skan niniejszego formularza zgłoszenia – uzupełnionego i podpisanego przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Zgłaszającego – należy przesłać na adres e-mail: edukacja@itl.waw.pl. 
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