q M q FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
S X PROFESJONALNA WIEDZA W ZASIEGU REKI
Whpis do rejestru instytuciji Szkolenlowych nr ewidencyjny 2.24/00044/2011

Niepubliczna Placéwka K 0 Nr ewi jny 1/2008

TEMAT SZKOLENIA : KURS KOSZTORYSOWANIA Z OBStUGA OPROGRAMOWANIA ZUZIA I/LUB NORMA UWZGLEDNIAJACA
NOWELIZACJE PRZEPISOW W 2015 ROKU — POZIOM PODSTAWOWY

CWICZENIA NA PROGRAMIE: ZUZIA | NORMA PRO  (skresli¢ niepotrzebne)

TERMIN e s et iee e LOKALIZACJA KATOWICE

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJACEJ | UPOWAZNIONEJ

NAZWA FIRMY/IMIE | NAZWISKO OSOBY INDYWIDUALNIE ZGEASZANE. ..............oooooooeoieoeseeieoneseeeseeeee oo
.................................................................................................................. NIP. .o
KODIMIEJSCOWOSE ...........ooooovooiieieosioeeeeeeees e ULANR ..o
"""" IMIE | NAZWISKO OSOBY ZAMAWIAJACES SZKoLENE el T T ontakTowy

LISTA OSOB ZGLASZANYCH NA SZKOLENIE

IMIE | NAZWISKO BRANZA E-MAIL KONTTAEKLT'OWY

L e e e

D e e e

B e e e e

B e e
KWOTA DO ZAPLATY ........oooovooooeeere. SEOWNIE ..o oot

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO

1. Forma ptatnosci
» Przelew na konto SAMAX:
Nr konta: 751090 1766 0000 0001 0475 9392

» Inna forma ptatnosci ustalona z Dzialem Szkoleniowym przed dokonaniem niniejszego zgloszenia

2. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 12.05.1993 (Dz. Ust. 39/93 poz. 176) podatnik

Oswiadcza, ze jest / nie jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i upowaznia SAMAX do wystawienia faktury VAT
bez podpisu odbiorcy.

3. Wyrazamy zgode na umieszczenie danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu w bazie danych SAMAX
i ich przetwarzanie w celach marketingowych. DTAK I:l NIE

4. Wyrazamy zgode na otrzymywanie informacji handlowych dotyczacych oferty szkoleniowej SAMAX w rozumieniu ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o sSwiadczeniu ustug droga elektroniczna. |:|TAK |:| NIE

5. Oswiadczam, iz zapoznatem sie¢ i akceptuje REGULAMIN szkolen otwartych organizowanych przez BZPI SAMAX

Data zgfoszenia Czytelny podpis
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