Izba Gospodarcza VI I Ko n g res

25
 [RWODGCIA GIEOESKIE Wodociggowcéw Polskich

25 lat - czas wykorzystanych szans

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - UMOWA

Niniejszym zgtaszam udziat w
VIl KONGRESIE WODOCIAGOWCOW POLSKICH
ktory odbedzie sie w Warszawie w dniach 28-29 wrzesnia 2017 roku nastepujacych osob:

1. Imie i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/e-mail
2. Imie i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/e-mail
3. Imie 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 wrzesnia 2017 r.

3. Cena udziatu 1 osoby w Kongresie wynosi *:

] cztonkowie IGWP 1100,00 zt + 23% VAT [C] pozostali uczestnicy 1300,00 + 23% VAT

i obejmuje: udziat w dwdch dniach Kongresu, materiaty, przerwy kawowe, lunch, udziat w wieczornym spektaklu w Teatrze Buffo
oraz uroczystej kolacji w Sheraton Warsaw Hotel.
Organizator nie zapewnia noclegdéw.

*zaznaczy¢ odpowiednio

4. Wptaty za uczestnictwo nalezy dokonywac po otrzymaniu faktury VAT z terminem ptatnosci 14 dni po zakoriczonym Kongresie.
5. Warunkiem uczestnictwa w Kongresie jest otrzymanie potwierdzenia uczestnictwa przestanego przez organizatora na wskaza-
ny adres e-mail.

6. Rezygnacje z uczestnictwa nalezy przestaé najpdzniej do 18.09.2017 r. Po tym terminie Izba obcigzy zgtaszajgcego petnymi
kosztami udziatu.

7. Zamiast zgtoszonej osoby udziat w Kongresie moze wzig¢ inny pracownik przedsiebiorstwa, pod warunkiem przestania danych
tej osoby drogg mailowa.

Ustugi $wiadczone dla pracownikéw samorzadu sg zwolnione z Vat przy spetnieniu 2 warunkéw:

1. Maja charakter ksztatcenia zawodowego dla uczestnika.

2. Finansowane sa co najmniej w 70% ze srodkéw publicznych, zwolnione sg z VAT (podstawa Art. 43. Ust1 punkt 29).
W przypadku spetnienia powyzszych warunkdow prosze zatgczy¢ stosowne o$wiadczenie.

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

DANE PRZEDSIEBIORSTWA/DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

Petna nazwa (imie i nazwisko) i adres:

NIP:

Imie i nazwisko, telefon osoby do kontaktu oraz adres e-mail, na ktdry ma zostac przestane potwierdzenie:

Oswiadczenie

Upowazniamy Izbe Gospodarczg ,Wodociagi Polskie” do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy i zobowigzujemy sie do uregulowania naleznosci zgodnie
z terminem ptatnosci. Zobowigzujemy sie powiadomic¢ organizatora o rezygnacji z uczestnictwa w Kongresie najpézniej do dnia 18.09.2017 .

W przypadku braku informacji o rezygnacji z uczestnictwa organizator obcigzy przedsiebiorstwo kosztami zgodnymi z powyzsza oferta.

Data Pieczec firmowa Podpis
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