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KARTA ZGŁOSZENIOWA



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

         ( pieczęć firmy)

Potwierdzamy udział następujących osób w szkoleniu organizowanym przez ARR S.A. w Koninie:
„Programy Unii Europejskiej 2007-2013: Program Rozwoju Obszarów Wiejskich -  

wsparcie obszarów wiejskich w ramach działania 
Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw” 
Termin szkolenia (do wyboru):

-       06.04.2009r. – Leszno; Centrum Innowacji i Transferu Technologii, ul. A. Mickiewicza 5 

-       06.04.2009r. – Piła; Starostwo Powiatowe w Pile, al. Niepodległości 33/35
-       07.04.2009r. – Ostrów Wielkopolski; Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości, ul. Ledóchowskiego 36

-       08.04.2009r. – Konin; Agencja Rozwoju Regionalnego SA, ul. Zakładowa 4,  sala 319
-       08.04.2009r. – Poznań; Wielkopolska Izba Rzemieślnicza, al. Niepodległości 2.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Data i miejsce szkolenia *

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Prosimy o wpisanie wybranego terminu szkolenia.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cena szkolenia: 200,00 zł / os.
Oświadczamy, że kwota w wysokości .................. zł  (200,00 zł x liczba osób)  zostanie przekazana na konto: 
Agencja Rozwoju Regionalnego SA w Koninie 
BOŚ SA O/Konin, nr rachunku: 42 1540 1232 2026 8501 1427 0001
Jednocześnie oświadczamy, że: (proszę zaznaczyć przez “x”)

.......................... nie jesteśmy płatnikiem VAT - nr NIP:................................................................................

.......................... jesteśmy płatnikiem VAT - nr NIP:     .................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

* Dotyczy tylko właścicieli lub pracowników firm 
Nazwa firmy: ................................................................................................................................................
Adres: ...........................................................................................................................................................

Tel: ......................................................................... Fax: .............................................................................
e-mail:...........................................................................................................................................................
Uwaga!

1. Przesłanie podpisanej Karty Zgłoszeniowej jest podstawą do umieszczenia zgłoszonych osób na liście uczestników.

2. W przypadku nie przyjęcia na listę uczestników, Organizator poinformuje zgłoszoną osobę telefonicznie najpóźniej na trzy dni

     przed planowanym spotkaniem.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ARR S.A. w Koninie w celu realizacji mojego zamówienia,

     jak i w celach marketingowych. 

4. Wyrażam zgodę na otrzymywanie Newslettera ARR SA w wersji elektronicznej na adres e-mail: …………………………………
5. Organizator jest upoważniony do wystawienia faktury VAT w wysokości 100 zł:

· w przypadku braku rezygnacji z uczestnictwa  zgłoszonych osób co najmniej na dwa dni przed szkoleniem,

· w przypadku nieobecności zgłoszonych osób na danym szkoleniu z przyczyn niezależnych od organizatora.

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

(data)


                                              (podpis i pieczęć)
Prosimy o odesłanie wypełnionej karty faxem pod numer 0-63 / 242 22 29 

lub pocztą: Agencja Rozwoju Regionalnego SA w Koninie, ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin
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