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……..……………………, dnia……….………
…………..…………………

    pieczęć przedsiębiorcy






EUROCENTRUM  INNOWACJI I PRZEDSIĘBIORCZOŚCI






ul. Budowlanych 5





63-400 Ostrów Wlkp.

ZLECENIE
Potwierdzamy udział następujących osób w szkoleniu w dniu 04.12.2015/15.12.2015*
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Należność z tytułu uczestnictwa w kwocie …………… PLN przekażemy na wasze konto Nr 38 1500 1432 1214 3003 7470 0000 lub zapłacimy na miejscu przed szkoleniem. Oświadczamy, że nie* jesteśmy podatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania  faktur VAT.

Nasz numer NIP ………………………………………………………………………………

Jednocześnie upoważniamy Wasz zakład do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu oraz przesłania oryginału faktury pocztą.

e-mail zakładu pracy/przedsiębiorstwa* ..............................................................

Wrażam zgodę na otrzymywanie od Eurocentrum  informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r.( Dz.U. nr 144, poz.1204) o świadczeniu usług drogą elektroniczną. Wyrażenie zgody jest niezbędne, aby otrzymywać newsletter.








       ……………………………………








                  pieczęć i podpis osoby 

             uprawnionej
* niepotrzebne skreślić
Procedura dopuszcza możliwość modyfikowania części tabelarycznej zlecenia w zależności od bieżących potrzeb. 
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