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""""""""""" PIECZATIN ZAKLADU PRACY 7T wwwOé20l3

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

Zgtaszamy nizej wymienione osoby na XIX Konferencje naukowo-techniczna pt.

+NAJWIEKSZE RYZYKA | BLEDY W PROCEDURACH UDZIELANIA, REALIZACJI DATA
I ROZLICZANIA ZAMOWIEN NA ROBOTY BUDOWLANE”
KONFERENCJI

organizowana w Ciechocinku w dniach 9-11 pazdziernika 2013 r.:

pazdziernika

Imie i nazwisko Stanowisko w zaktadzie pracy

NIE PRZEGAP
SZANSY
UCZESTNICTWA

950 zt

+ 23% VAT

ZGLASZAJACY (dane do fakturowania)

JU-000

DOKLADNA NAZWA ZAKLADU PRACY,
ADRES Z KODEM POCZTOWYM

Zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie danych osobowych wyrazam
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych w celach
marketingowych przez OWEOB PROMOCJA Sp. z 0.0. Wyrazam rowniez zgode . ........ouuiutiniimeieinianeanennnn.
na otrzymywanie ofert firmy droga elektroniczng (Internetem). PODPIS ZAMAWIAJACEGO

WYSLIJ ZGtOSZENIE
| OPLAC NALEZNOSC

CENA JEDNOSTKOWA 950 zt+23% VAT = 1 168,50 zt x 0SOB = zt DO

Kwota ..................... zt ( ) 1 PAzDZIERNIKA br.

zostata przelana na konto OWEOB PROMOCIJA Sp. z 0.0. : Bank Pekao S.A. O/Warszawa:

nr rachunku: 39 1240 5963 1111 0000 4798 9414
z zaznaczeniem ,, Konferencja - Ciechocinek”

B PRZY ZGLOSZENIU | OPLACENIU UCZESTNICTWA DO 1 PAZDZIERNIKA 2013 R.:

Koszty przejazdu do Ciechocinka oraz noclegéw uczestnicy pokrywaja w ramach delegacji
wystawionej przez jednostke delegujaca.

ZAPLANUJ
UCZESTNICTWO
JUZ DZIS

Upowazniam OWEOB PROMOCJA Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie, przy ul. Migdatowej 4
do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.

Jestem osoba fizyczna, nie prowadzaca dziatalnoéci gospodarczej: [ | TAK ] NIE
W przypadku rezygnacji z udziatu, zgtoszonej do 20 wrzesnia 2013 r, zwracamy

100% whniesionej optaty. Jezeli rezygnacja zostanie zgtoszona po 20 wrzednia
2013, wniesiona optata nie bedzie zwracana. PODPIS DYREKTORA

REZERWACJA ¢

PROSIMY ZAZNACZYC WYBRANY WARIANT ZAKWATEROWANIA

OPLATA ZA NOCLEG (JEDNA DOBA) ZE SNIADANIEM LlCZBA ’\/\l E_JSC
POKOJ JEDNOOSOBOWY 200 z brutto  dia OGRANICZONA

MIEJSCE W POKOJU DWUOSOBOWYM 120 2z brutto  dia

1
ZAPRASZAMY DO UDZIALU W KONFERENCJI! KARTA

SZCZEGOLOWE INFORMACJE:
tel.: 22 24-25-411, 24-25-434, faks: 22 24-25-447, e-mail: konferencja@sekocenbud.pl /GEOSZENIA




