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ARQUES

Centrum Szkoleniowo-Badawcze

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Szkolenie

(NAZWA SZKOICNIQL) . ... e e e

Dataszkolenia..........................e Miejsce szkolenia [] Chodziez [] Gliwice

Nazwa instytucji

(AANE O FAKLUIY) ........ oo e e e e e
DOKIAANY QIS . ...
NumerNIP ... Adresemail ...
Numertel ... Numerfax ...

Uczestnicy szkolenia (imie i nazwisko):

Koszt uczestnictwa:

Uczestnictwo Cena szkolenia Liczba Data
(w cenie szkolenia obiady i jeden nocleg w (koszt netto) uczestnikow noclegéw

1. pokoju 2-0s.) 7t /

Doptata do pokoju 1-os. 25 z¢ /

Dodatkowy nocleg w pokoju 2-os. 85 zt /
2. | (wtym kolacja i Sniadanie)

Dodatkowy nocleg w pokoju 1-os. 100 zt /

(w tym kolacja i sniadanie)

Suma (poz. 1 +poz.2) | | | mmmee——-

Inne, uzgodnione warunki uczestnictwa-

Optate za uczestnictwo w szkoleniu (suma wybranych kwot z poz. 1-2 pomnozona przez liczbe uczestnikéw) w wysokosci
.................... +23% VAT* przekaze po otrzymaniu dokumentu ARQUES.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z ogdlnymi warunkami Swiadczenia ustug znajdujacymi sie na stronie
internetowej www.arques.pl w zaktadce arques/ogélne warunki $wiadczenia ustug.

Data i podpis osoby upowaznionej

Uczestnictwo w szkoleniu nalezy zgtaszaé przez odestanie wypetnionego formularza na adres email: e.siwek@arques.pl. W
sprawie dodatkowych informacji — bezposredni kontakt P. Ewelina Siwek tel. 667 640 256. Szczegéty na temat szkolen na
stronie internetowej www.arques.pl.

* Istnieje mozliwo$¢ stosowania stawki zwolnionej z VAT, po dotaczeniu odpowiedniego o$wiadczenia. Szczegéty na stronie
internetowej www.arques.pl w zaktadce arques/ogélne warunki $wiadczenia ustug.

ARQUES Sp. z 0.0., ul. Mostowa 9, 64-800 Chodziez, www.arques.pl
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