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	formularz zgłoszenia uczestnictwa 
w szkoleniu otwartym



Rodzaj szkolenia

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

Tytuł szkolenia:

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

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

Cena szkolenia: ……………… (słownie: ……………………………………………………..)
Cena szkolenia obejmuje: udział w szkoleniu, materiały szkoleniowe, wyżywienie. Cena nie uwzględnia noclegów i kosztów dojazdu. Jako potencjalny nocleg rekomendujemy położony w niedalekiej odległości od Instytutu Łączności Hotel Boss, Warszawa-Miedzeszyn, ul. Żwanowiecka 20, tel. (+48 22) 51 66 100. Instytut Łączności nie pośredniczy w organizacji noclegu.
Uczestnik
Poniższe pola należy wypełnić zgodnie ze stanem faktycznym.

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….

Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………..

Adres firmy: ……………………………………………………………………………………

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

NIP: …………………………………………………..

Stanowisko w firmie: ………………………………………………………………………….

Telefon: …………………………………      Fax: ……………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru faktury VAT:

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

Koszt uczestnictwa

Koszt uczestnictwa 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.
Wielkość grupy szkoleniowej nie przekroczy 20 osób.
Liczba osób z firmy uczestnika zgłoszona do udziału w szkoleniu: …………… 

(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

Bank Przemysłowo Handlowy PBK S.A. III O/W-wa, 
ul. Krucza 24/26

Nr 35 1060 0076 0000 3210 0015 3786 PL 

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że rezygnacja z uczestnictwa później niż na dwa dni przed rozpoczęciem szkolenia nie zwalnia nas z opłacenia całości kosztów. 
Zgadzam się na wystawienie faktury VAT/rachunku uproszczonego bez mojego podpisu.

	……………………………….

Data
	…………………………………….

(pieczątka firmy z dokładnym adresem)


	…………………………………….

Główny księgowy
	…………………………………….

Dyrektor


Informacje dodatkowe

Niniejszy formularz należy przesłać faksem na numer: (22) 51 28 104 i potwierdzić telefonicznie pod numerem (22) 51 28 219 nie później niż na tydzień przed datą rozpoczęcia szkolenia.
O przyjęciu zgłoszenia Uczestnik zostanie poinformowany mailowo lub telefonicznie.

Rezygnacja z udziału w szkoleniu powinna być przesłana faksem, nie później jak 2 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia.
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