CERTES.

@ SZKOLENIA OTWARTE

Formularz zgtoszeniowy

Szkolenie

Nazwa szkolenia

Data szkolenia

Dane firmy (do faktury)

*Nazwa firmy *NIP
*Ulica i nr lokalu

*Kod pocztowy *Miasto

) Chce otrzymac fakture w wersji elektronicznej
Dane osoby zgtaszajacej
*Imie i nazwisko *Stanowisko

*Numer telefonu *Adres e-mail

| Zaznacz, jezeli jestes Uczestnikiem/Uczestniczka szkolenia
Dane Uczestnika

. . . * 1
*Imie i nazwisko Stanowisko

*Numer telefonu *Adres e-mail

Jednostki publiczne

W celu uzyskania faktury zwolnionej prosimy o zaznaczenie ponizszego oswiadczenia:

|| Oswiadczam, ze udziat w szkoleniu finansowany jest ze srodkéw publicznych co najmniej w 70%

Podstawa zwolnienia z podatku z VAT art.43 ust.l pkt 29 ustawy z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towaréw i ustug ( Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z pdzn. zm) lub
z § 3 ust. 1 pkt. 14 rozporzadenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnier od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych
zwolnien (Dz. U. z 2018 r. poz. 701 z pézniejszymi zmianami).

Uwagi

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Certes Sp. z 0.0. w celu realizacji mojego zgtoszenia.

[ ] Zapoznatem/zapoznatam sie z Klauzula informacyjna, Polityke Prywatnosci i Regulamin certes.pl i akceptuje ich tresé.

[ ] Oswiadczam, ze mam ukonczone co najmniej 16 lat i chce otrzymywac od Certes Sp. z 0.0. newsletter.

*Pole obowiazkowe

Data i podpis Pieczatka firmy
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