
25 lat – czas wykorzystanych szans

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - UMOWA
Niniejszym zgłaszam udział w

VII KONGRESIE WODOCIĄGOWCÓW POLSKICH
który odbędzie się w Warszawie w dniach 28-29 września 2017 roku następujących osób:

1. Imię i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/e-mail

2. Imię i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/e-mail

3. Imię i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/e-mail

Warunki uczestnictwa:
1. Miejsce Kongresu:  Sheraton Warsaw Hotel, Warszawa ul. B. Prusa 2.
2. Termin Kongresu: 28-29 września 2017 r.
3. Cena udziału 1 osoby w Kongresie wynosi *:

członkowie IGWP 1 100,00 zł + 23% VAT pozostali uczestnicy 1 300,00 + 23% VAT

4. Wpłaty za uczestnictwo należy dokonywać po otrzymaniu faktury VAT z terminem płatności 14 dni po zakończonym Kongresie.
5. Warunkiem uczestnictwa w Kongresie jest otrzymanie potwierdzenia uczestnictwa przesłanego przez organizatora na wskaza-
ny adres e-mail.
6. Rezygnację z uczestnictwa należy przesłać najpóźniej do 18.09.2017 r. Po tym terminie Izba obciąży zgłaszającego pełnymi 
kosztami udziału.
7. Zamiast zgłoszonej osoby udział w Kongresie może wziąć inny pracownik przedsiębiorstwa, pod warunkiem przesłania danych 
tej osoby drogą mailową.

*zaznaczyć odpowiednio

Usługi świadczone dla pracowników samorządu są zwolnione z Vat przy spełnieniu 2 warunków:
1. Mają charakter kształcenia zawodowego dla uczestnika.
2. Finansowane są co najmniej w 70% ze środków publicznych, zwolnione są z VAT (podstawa Art. 43. Ust.1 punkt 29).
W przypadku spełnienia powyższych warunków proszę załączyć stosowne oświadczenie.

DANE PRZEDSIĘBIORSTWA/DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

Pełna nazwa (imię i nazwisko) i adres:

NIP:

Imię i nazwisko, telefon osoby do kontaktu oraz adres e-mail, na który ma zostać przesłane potwierdzenie:

Oświadczenie
Upoważniamy Izbę Gospodarczą „Wodociągi Polskie” do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy i zobowiązujemy się do uregulowania należności zgodnie
z terminem płatności. Zobowiązujemy się powiadomić organizatora o rezygnacji z uczestnictwa w Kongresie najpóźniej do dnia 18.09.2017 r.
W przypadku braku informacji o rezygnacji z uczestnictwa organizator obciąży przedsiębiorstwo kosztami zgodnymi z powyższą ofertą.

Data Pieczęć firmowa Podpis

WYPEŁNIONY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRZESŁAĆ DO DNIA 15.09.2017 r.
E-MAIL: kongres@igwp.org.pl  FAX: 52 376 89 29
 KONTAKT: NATALIA PRZEPIERSKA tel.: 517 013 749

i obejmuje: udział w dwóch dniach Kongresu, materiały, przerwy kawowe, lunch, udział w wieczornym spektaklu w Teatrze Buffo 
oraz uroczystej kolacji w Sheraton Warsaw Hotel.
Organizator nie zapewnia noclegów.
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