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          Ogólnopolski Ośrodek Konferencyjny Sp. z o.o.

30-438 Kraków, ul. Borkowska 5/33, 

tel./fax.(12) 658-34-97, (12) 264-31-47 

tel. kom. 602-130-447 lub 602-180-477                        
13 LAT NA RYNKU                                                         www.ook.com.pl    e-mail:  ook@ook.com.pl

F O R M U L A R Z       ZG Ł O S Z E N I O W Y
Proszę wypełnić literami drukowanymi i przesłać niezwłocznie faksem (12) 264-31-47,
(12) 658-34-97  lub drogą elektroniczną ook@ook.com.pl  celem rezerwacji miejsca.
Miejsce: Pensjonat Sośnica*** ul. Heleny Modrzejewskiej 7,ZAKOPANE
□ Data : 14-17.05.2019   □ Temat: „Warsztaty skutecznej komunikacji interpersonalnej 

                                                          na sali rozpraw”
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	FAKTURĘ PROSZĘ WYSTAWIĆ NA

	Nabywca:


	Odbiorca:

	TEL.
	
	NIP
	

	FAX.
	
	E-MAIL
	

	KOSZT SZKOLENIA 890 zł OBEJMUJE: materiały, wykłady, konsultacje, zaświadczenia, 3 noclegi, wyżywienie(3 śniadania, 2obiady, 2 kolacje), opiekę logistyczną organizatora, parking gratis SZKOLENIE ZWOLNIONE Z PODATKU VAT


	


Należność za szkolenie zostanie przekazana:            □   7 dni /  □  14 dni przelewem (po otrzymaniu rachunku)                        
	


□  Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Ogólnopolski Ośrodek Konferencyjny Sp. .z o.o.  zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 97 r. nr 133 poz. 883).

 Zgadzam się na otrzymywanie informacji szkoleniowych dotyczących oferty Ogólnopolskiego  Ośrodka Konferencyjny Sp. .z o.o.   w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

□  Oświadczam, iż środki wydatkowane na w/w szkolenie pochodzą w co najmniej 70% ze środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Niniejsze oświadczenie ma na celu możliwość zastosowania stawki zwolnionej VAT zgodnie z art.43 ust. 1 pkt 29c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zmianami.
................................................................                  ..................................................................................

Pieczęć                                                  Podpis zgłaszającego się lub dyrektora placówki
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                        SZKOLENIA WYJAZDOWE, OTWARTE          tel. kom. 602-130-447 lub 602-180-477
                                -KURSY-INTEGRACJA                         www.ook.com.pl   e-mail:ook@ook.com.pl

