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OSWIADCZENIE ZAMAWIAJ ACEGO

1. Forma ptatno $ci
» Przelew na konto SAMAX:
Nr konta: 75 1090 1766 0000 0001 0475 9392

» Inna forma ptatno $ci ustalona z Dziatem Szkoleniowym przed dokonaniem niniejszego zgtoszenia

2. Zgodnie z rozporz gdzeniem Ministra Finanséw z dnia 12.05.1993 (Dz. Us t. 39/93 poz. 176) podatnik

Oswiadcza, ze jest/ nie jest ptatnikiem podatku od towaréw iu  stlug VAT i upowa znia SAMAX do wystawienia faktury VAT
bez podpisu odbiorcy.

3. Wyrazamy zgod e na umieszczenie danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu w bazie danych SAMAX

i ich przetwarzanie w celach marketingowych. |:| |:|
TAK NIE
4. Wyrazamy zgod e na otrzymywanie informacji handlowych dotycz acych oferty szkoleniowej SAMAX w rozumieniu ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. 0 Swiadczeniu ustug drog 3 elektroniczn a. |:| |:|
TAK NIE
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