FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
WYKORZYSTANIE SYSTEMU INFORMATYCZNEGO GOMIG — ODPADY W ASPEKCIE NOWELIZACIH USTAWY O UTRZYMANIU CZYSTOSCI | PORZADKU W GMINACH —

maj / czerwiec / lipiec 2012
I

TERMIN SZKOLENIA:

MIEJSCE (MIASTO): eeteetbes e b s AR R R AR AR R AR AR AR AR SRR bR SRR bR R bR Rt R st ban

DODATKOWE INFORMACIE: tel.: (42)-64-80-320, fax.: (42)-64-80-302, email: szkolenia@arisco.pl

1 Szkolenie dotyczace programu GOMIG Odpady 380 zt netto
(pierwsza osoba z Jednostki) +23 % VAT
5 Szkolenie dotyczace programu GOMIG Odpady 304 zt netto
(kolejna osoba z Jednostki) +23 % VAT

W przypadku checi zgtoszenia wiecej niz dwdch oséb prosimy o kontakt.

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

- prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang oferte szkolenia,

—  organizator szkolenia nie ponosi kosztéw zwigzanych z dojazdem do miejsca szkolenia,

—  organizator ma prawo odwota¢ szkolenie w przypadku matej liczby zgtoszenri. Odwotanie szkolenia nastgpi drogg telefoniczng, najpdzniej 2 dni robocze przed
rozpoczeciem szkolenia — prosimy o podanie bezposredniego telefonu do kontaktu,

—  opfata za szkolenie nastepuje po szkoleniu (przelewem na rachunek organizatora), na podstawie faktury wystawionej i przestanej poczta,

- ilos¢ miejsc ograniczona, o przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnos¢ rejestracji przystanych zgtoszen,

- potwierdzenie rejestracji uczestnik otrzyma droga telefoniczng lub mailowa — prosimy o wskazanie preferowanej formy powiadomienia,

- rezygnacja ze szkolenia musi nastgpic¢ w formie pisemnej, najpézniej 5 dni roboczych przed terminem szkolenia. W przypadku nie dotrzymania tego terminu
i formy rezygnacji, jednostka zgtaszajaca dang osobe (osoby) zostanie obcigzona kosztami za uczestnictwo zgtoszonej osoby (oséb) w szkoleniu. Warunek ten
obowiazuje réwniez w przypadku nieobecnosci zgtoszonej osoby (0séb) na szkoleniu.

Przestanie wypetnionego i podpisanego formularza szkolenia oznacza akceptacje powyzszych warunkow.

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA  (prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Adres (kod pocztowy, miejSCOWOSE, UIICA, NI AOMU): c.....oiiiiiiiiiie ettt b bt st st b et et e st et saeebenbe s sbesae st e nbenaenean

NIP JEANOSEKI © ..ot s FaX. JEANOSTKI: ....c.oviviiieiciieeieeteee e e s
Dane do kontaktu:
Bezposredninrtelefonu : ..........cocoviieiiniinii, €-Mail UCZESTNIKA: ..ot

Preferowana forma powiadomienia o rejestracji zgloszenia (niepotrzebne skresli¢): TELEFON / E-MAIL

|:| Oswiadczam, iz w/w szkolenie jest finansowane ze srodkéw publicznych zgodnie z zatgczonym o$wiadczeniem.

Osoba delegujaca na szkolenie,
upowazniona do reprezentowania
jednostki (pieczatka i podpis)

Warunkiem wziecia udziatu w szkoleniu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego na numer faksu (42) 64-80-302
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