FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
Warsztaty szkoleniowe online: Program GOMiG — Modut Wymiarowy

TERMIN SZKOLENIA: 21 sierpnia 2025 r. godz. 10:00

INFORMACJE DODATKOWE: email: szkolenia@arisco.pl

L Szkolenie dotyczace systemu CENA szkolenia CENA szkolenia Zaznaczvé . X"
P GOMiG (wartos$¢ netto w z}) (wartos$¢ brutto w z}) e »
1 Uczestnik 1 300,00 zt 369,00 zt
2 Uczestnik 2 300,00 zt 369,00 zt

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang oferte szkolenia

W przypadku checi zgloszenia wiecej niz dwéch oséb prosimy o kontakt.

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

przestanie zgtoszenia jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na wystawienie faktury VAT na dane Jednostki zglaszajacej,

przesylajac niniejsze zgloszenie Uczestnik wyraza zgode na umieszczenie na fakturze VAT jego danych osobowych (imie i nazwisko),

szkolenie nie podlega zwolnieniu z podatku VAT wynoszacego 23%,

jednostka zgtaszajaca zapewni sprzet oraz dostep do Internetu celem uczestnictwa w szkoleniu,

organizator ma prawo odwola¢ szkolenie w przypadku matej liczby zgloszen. Odwolanie szkolenia nastapi droga telefoniczng lub mailowa, najpézniej 3 dni

robocze przed rozpoczeciem szkolenia — prosimy o podanie bezposredniego numeru telefonu do kontaktu i prawidtowego adresu mailowego,

e rezygnacje z udzialu w szkoleniu nalezy zglosi¢é najpézniej 1 dzien przed jego terminem w formie mailowej na adres: szkolenia@arisco.pl.
W przypadku niepoinformowania Arisco o rezygnacji faktura VAT zostanie wystawiona,

e potwierdzenie rejestracji oraz link do wirtualnego pokoju szkoleniowego uczestnik otrzyma droga mailowa najp6zniej 2 dni robocze przed terminem szkolenia -
prosimy o podanie prawidlowego adresu mailowego,

o ilo$¢ miejsc jest ograniczona, o przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnos¢ rejestracji przystanych zgloszen,

e przestanie zgloszenia uczestnictwa w szkoleniu oznacza akceptacje powyzszych warunkéw.

Przeslanie wypelnionego i podpisanego formularza szkolenia oznacza akceptacje powyzszych warunkéw.

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
(prosimy o wypeinienie DRUKOWANYMI LITERAMI)

UczeStniK 2 - 5MHE § MAZWISKO © ....cc.oviiiiiiiieiieie ettt ettt et et ettt e e st st et e st e b e b et e st e b ea s ea e e st st emtes e s et e st es et entenesae s e st es e sensentebenseneene st enteneesensennes
Nazwa JednostKi ZGRASZAJACE]: ........cccovouiuiiiiiiiiiciiec ettt st sttt et bbbt s sttt a et s st e bt a st s e et sen et e s neas

Adres (kod pocztowy, miejSCOWOSE, ULICA, TF AOIIIL): ......c.couiiiiiiiiriiieirtert ettt ettt ettt et st ettt e te b et ea e see st e st s se e esees e beseenesse st e st e s essentes e s enseneesessentesesseseneesesensenessensenes

NIP Jednostki : .........

Dane do kontaktu:

Bezposredni nr telefonu — Uczestnik 1 : ... e-mail — Uczestnik 1: ...

Bezposredni nr telefonu — Uczestnik 2 : ..........ccooeiniiiininicnncnecen e-mail — Uczestnik 2: ............ooiiiiii e

Osoba delegujaca na szkolenie, upowazniona do reprezentowania
jednostki (pieczatka i podpis)

Administratorem danych osobowych w zakresie niniejszego formularza zgloszeniowego jest Arisco sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Nawrot 114, 90-029 £.6dz

Dane to wystawienia faktury VAT — kolejna strona
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mailto:milosz.grzegorzewski@arisco.pl

Dane do wystawienia faktury VAT:

Nabywca
Pelna nazwa Jednostki:

Ulica

Miejscowos¢:

Kod POCZtOWY: «vivviiiiiiiii i LY T (0] (010 T/ ¥ ) S
NP e e e WOJEWOAZIWO: .ottt eeaes

Odbiorca (wypekni¢ tylko wtedy, gdy odbiorca na fakturze VAT ma by¢ inny niz Nabywca)
Pelna nazwa Jednostki:

Ulica

Miejscowos¢:

Kod poCZtowy: ....cvuiiiiiiiiiiiii MIaStO(POCZLA) et eeeeeeeteet et e et et et e te e e neenaaans
NP e e e e WOJeWOAZIWO: ...ttt e e eeie e aae e

(podpis osoby reprezentujacej zamawiajacego)

Warunkiem wziecia udzialu w szkoleniu jest przeslanie wypelnionego formularza zgloszeniowego oraz danych do wystawienia faktury
mailowo na adres szkolenia@arisco.pl.
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