SudeCki ZWiqzek |l CZEONEK KONFEDERACII

L Pracodawcow = | EWIATAN

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Imie i Nazwisko
Firma/Organizacja
Telefon Email

CENA (kwota brutto):

590 pln
490 pln dla cztonkéw SZP
470 pln: cena bez noclegu (370 pln dla cztonkéw SZP)

Ptatnosé regulujg Panstwo w terminie 7 dni od wystawienia przez organizatora faktury

SESJE WARSZTATOWE (odbywajg sie rownolegle 18.01.2014 r.
Przepisy wykonawcze dla prawa geologicznego i gérniczego
Obnizenie kosztéw energii elektrycznej
Fundusze Unijne dla MSP na lata 2014-2020

DANE DO FAKTURY

Firma/Organizacja Sudecki Zwigzek Pracodawcéw

Adres Ul. Wysockiego 10; 58-300 Watbrzych

NIP 886-20-49-988 Telefon 74 6480533

Formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ do dnia 15 stycznia 2014 r.

mail: magdalena.sawicka@dolnoslascy-pracodawcy.pl, faks (74) 64 80 534

Szczegdtowe informacje: Magdalena Sawicka tel.: 74 64 80 533

W razie rezygnacji z udziatu po 15 listopada 2013 r. organizator zastrzega mozliwos¢ obcigzenia kosztami

udziatu.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych o przez organizatoréw i partneréw
Akademii Pracodawcy zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997. O$wiadczam, ze zapoznatam/-
tem sie warunkami uczestnictwa.

Podpis
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