1 0GOLNOPOLSKA BAZA PRACODAWCOW tel/fax: (016) 679 16 16, 679 04 76
bazazpchr . pl 050B NIEPEENOSPRAWNYCH INFOLINIA: 08010030 31

0GOLNOPOLSKA BAZA PRACODAWCOW ul. Kosynierow 1
0S0B NIEPELNOSPRAWNYCH 37-700 Przemys|
Nazwa szkolenia:

e-mail: baza@bazazpchr.pl
www.bazazpchr.pl

Zakltadowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych - stanow-
iska BON, orzecznictwo sadow a ugruntowana praktyka zaktadow...”

Termin i miejsce szkolenia:

Faktura wystawiona na firme:

ﬁ .
NaZWa rl I Iy. ..............................................................................
@ $0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

. .
NlP. .............................................. Tel. .....................................

Faktura wystawiona na osobe fizyczna:
IMig i NAZWISKO: ...

0SODISTY NIP: ...

Cena standard
I cena: 390zt
[J cena: 300 zt (cena dla 2 uczestnika z tej samej firmy)

[J cena: 200 zt (cena dla 3 uczestnika z tej samej firmy)

Cena dla Klientow OBPON bazazpchr . pl
O cena: 350zt
LI cena: 200 zt (cena dla 2 uczestnika z tej samej firmy)

[ cena: 150 z# (cena dla 3 uczestnika z tej samej firmy)

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy:

........................................................................................

........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

.
e mall. .............................................................................

IMig i NAZWISKO: ...

..........................................................................................

..........................................................................................

0sobisty NIP: .........cceereerrerererernen. SR ...........

Piecze¢ firmowa:

Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikami podatku VAT i upowazniamy Paiistwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Osoby nieobecne na szkoleniu,
ktére nie poinformuja nas o rezygnacji w formie pisemnej do 3 dni przed szkoleniem zostang obcigzone catoscig kosztow uczestnictwa.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie przez 0gdlnopolska Baze Pracodawcéw Oséb Niepetnosprawnych powyzszych informacji zgodnie z
zachowaniem postanowien Ustawy o ochronie danych osobowych oraz Ustawy o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Uwaga: Karta zgtoszenia powinna zost¢ przestana faksem na numer (0-16) 679 16 16 lub e-mailem na adres: baza@bazazpchr.pl
Rachunek OBPON: Bank ING Bank Slaski o/Przemysl 98 1050 1546 1000 0023 1338 5953 - NA PRZELEWIE PROSIMY PODAC NAZWE I TERMIN SZKOLENIA



