Polski Zwiazek Gluchych
Zarzad Oddzialu Slaskiego w Katowicach

40-310 Katowice ul. Pod Mlynem 1b

KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA

w szkoleniu:

w dniu

Wypetniong karte zgtoszeniowg prosimy przesta¢ do Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Slaski w Katowicach
ul. Pod Mtynem 1B

na numer faksu (32) 204-89-25 lub adres e-mail: orwsn.k-ce@wp.pl

Nazwa Firmy/Instytucji:
Firma/Instytucja jest:
mikroprzedsiebiorstwem (do 9 prac.) duzym przedsiebiorstwem (pow. 250 prac.) przedsiebiorstwem parnstwowym
matym przedsiebiorstwem (10-49 prac.) uczestnik rozpoczyna dziatalnos¢ gospodarcza wtadzg wojewddzka
$rednim przedsiebiorstwem (50-249 prac.) uczestnik jest osobg bezrobotna wtadzg lokalng
inna forma
Adres
| Telefon: | Faks:
| E-mail: | NIP:
Dane uczestnikéw:
Imie i nazwisko, stanowisko Kontakt tel., e-mail
1.
2.

Naleznos¢ w wysokosci: | stopien 560,00 2t od uczestnika + podatek VAT wg. aktualnej stawki
Il stopien 610,00 2" od uczestnika + podatek VAT wg. aktualnej stawki
lll stopierr 660,00 z* od uczestnika + podatek VAT wg. aktualnej stawki
( wynagrodzenie zwolnione z podatku VAT na podstawie art.43 ust.1 pkt.29 ustawa z dnia 11.03.2004 Dz.U.nr 54,
poz.535 ze zm. - dotyczy finansowania ze srodkéw publicznych)
uregulujemy przelewem na konto Polskiego Zwigzku Gtuchych Oddziat Slaski w Katowicach
Bank Millenium: 36 1160 2202 0000 0000 4323 0534

Niniejsze zgtoszenie upowaznia Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Slaski w Katowicach do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
Fakture otrzymanag na szkoleniu nalezy uregulowac przelewem do 7 dni od daty jej wystawienia.

Miejscowosc i data
piecze¢ firmowa, podpis osoby upowaznionej



