
DANE ZGŁASZAJĄCEGO (prosimy wpisywać DRUKOWANYMI LITERAMI) 

   
 

 
 

  
 

UCZESTNICY SZKOLENIA (DRUKOWANYMI LITERAMI): 

DANE DO FAKTURY (wypełnić tylko w przypadku,gdy są inne niż dane zgłaszającego) 

 

……..…………………………… 
Data 

……................................................................................. 
Podpis osoby upoważnionej do złożenia zamówienia 

LP.

1

2

3

Oświadczamy, że szkolenie jest finansowane przynajmniej w 70% ze środków publicznych oraz ma charakter 
kształcenia zawodowego lub służy przekwalifikowaniu zawodowemu dlatego korzystamy z przysługującego nam 
zwolnienia Vat.

Zwolnienie z Vat

RAZEM BRUTTO:

RAZEM NETTO:

Pełna nazwa:

Pełna nazwa:

NIP:

NIP:

Ulica:

Ulica:

Kod pocztowy:

Kod pocztowy:

Miejscowość:

Miejscowość:

Osoba do kontaktu: Tel:

E-mail: Stanowisko:

Koszt uczestnictwa wynosi: 479,70 zł (w tym 23% VAT) lub 390 zł, gdy przeznaczono środki publiczne zgodnie z ustawą o podatku VAT

Należność zostanie przelana na konto Biura Prawnego Stanisławscy: 81 1020 3352 0000 1602 0009 7758 po wysłaniu niniejszego zgłoszenia.  
Istnieje możliwość dokonania zapłaty za uczestnictwo po zakończeniu szko lenia, w tym przypadku należy zaznaczyć to wyraźnie w druku 
zgłoszenia.

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Biuro Prawn  
 e Stanisławscy s.c. ul. Wycieczkowa 33A, 91-518 Łódź dla celów 

realizacji przedmiotowego szkolenia oraz otrzymywania informacji związanych z działalnością biura.
 Zgadzam się na wystawienie faktury VAT przez wykonawcę usługi bez podpisu odbiorcy. 

Imię i Nazwisko E-mail uczestnika Cena netto

Prosimy o przesłanie zgłoszenia na adres: biuro@stanislawscy.pl lub na nr fax 42 617 00 79

CZAS PRACY W PODMIOTACH LECZNICZYCH 

 

Adres    Godziny

MIEJSCE SZKOLENIA: 

szkolenie online 9:30 - 14:30

Data szkolenia

23  MAJA 2022

23 maja 2022 




