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FORMULARZ ZGtOSZENIA NA SZKOLENIE

. Zgtaszam uczestnictwo w szkoleniu

Cenadla
Szkolenie Miejsce Termin Godziny 1 osoby
Naruszenia dyscypliny finanséw GRUPA OSB 25 wrzesnia 9:30-14:00
publicznych zwigzane z ul. Warszawska 105/4H 2013 roku 110 zt
nieprzestrzeganiem Olsztyn
podstawowych zasad Prawa Zamoéwien brutto
Publicznych

1. Dane zamawiajacego
1. Nazwa instytucji
2. Ulica
3. Kod pocztowy, miasto
4. Telefon
5. Fax
6. Adres e-mail
7. NIP
8. Osoba do kontaktu Tel.

. Dane uczestnika/uczestnikéw
1| Imie i nazwisko/e-mail
2 | Imie i nazwisko/e-mail
3 | Imie i nazwisko/e-mail
4 | Imie i nazwisko/e-mail
5 | Imie i nazwisko/e-mail

Iv. Dane do wystania faktury

1 Takie same, jak Dane Zamawiajgcego (I Inny adres

Nazwa instytucji

Ulica

Kod pocztowy, miasto

Nalezno$¢ za szkolenie zostanie przelana na konto Grupy OSB w BOS S.A. Oddzial w Olsztynie, Nr: 39 1540 1072 2001
5000 5816 0001 niezwlocznie po wystaniu niniejszego zgtoszenia. Rezygnacja uczestnika, przyjmowana wytacznie w formie
pisemnej do 4 dni roboczych przed szkoleniem, nie powoduje zadnych skutkoéw finansowych, rezygnacja lub nieobecnos¢
powoduje naliczenie 50% warto$ci szkolenia. Zgadzam si¢ na wystawienie faktury VAT przez wykonawcg ustugi bez podpisu
odbiorcy. Zgadzam si¢ na przetwarzanie danych firmy przez Grupg OSB. Wyslanie zgloszenia jest rownoznaczne z wyrazeniem

zgody na powyzsze warunki.

(miejscowos¢, data)

pieczatka Zamawiajgcego

(pieczatka, czytelny podpis)




