KARTA ZGLOSZENIA
w szkoleniu nt.:

Szkolenie auditorow wewnetrznych Systeméw Zarzadzania w Laboratorium wg normy PN-EN
ISO/IEC 17025, z uwzglednieniem wytycznych normy PN-EN 1SO 19011
(SL-6)
ktore odbedzie si¢ w Poznaniu w dniach 18-19.04.2012 r.

Nazwa zakladu pracy: ......cccceevveeviieeiiieeeeee e
Osrodek Kwalifikacji Jakosci Wyrobow

»SIMPTEST”
ul. Przemyslowa 34 A
.......................................................................................... 61 — 579 Poznan
TEL: oot tel. 061 83376 00 tel /fax 833 68 78
NIP 778-011-17-75

Zgtaszamy uczestnictwo w szkoleniu nastepujacych osob:

Lp. Imie i Nazwisko Stanowisko

1

2.
3.
4.

Koszt uczestnictwa w szkoleniu wynosi 690 PLN od osoby. Druga osoba z firmy otrzyma 5% rabatu,
a trzecia i powyzej -10% rabatu. Szkolenie zwolnione jest z podatku VAT.
Termin nadsylania zgloszen uptywa 10 dni przed data rozpoczecia szkolenia.

Niniejszym zgtaszamy udziat ........ 0soOb za faczng kwote ................ zt. Optate przekazemy na konto:
Bank Zachodni WBK 'S A 3 O/Poznan Nr 61 1090 1359 0000 0000 3501 8889

JesteSmy platnikiem podatku VAT, Nnasz NI NIP ..cvviiniiiiiiiiiiiiiniiiiiinnnennn.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode¢ na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu.

UWAGA: Anulacji zgloszenia udziatu w szkoleniu mozna dokona¢ na 7 dni przed datg rozpoczecia
szkolenia. Rezygnacja po tym terminie zobowiazuje do dokonania optaty za udziat w szkoleniu.

Istnieje mozliwo$¢ zakwaterowania gos$ci zamiejscowych w naszym hotelu TOPAZ, mieszczacym si¢ na
terenie Osrodka SIMPTEST. Cena noclegu 130,00 zt od osoby ($niadanie+VAT) w pokojach dwuosobowych
lub 200,00 zt od osoby w pokoju jednoosobowym.

Prosimy o zarezerwowanie noclegu/noclegdw w dniw/w dniach ..........ccccoevvieeiiiiiiiiiinii e

Miejscowosc, data Glowny Ksiggowy Dyrektor

Karte zgtoszenia prosimy przesta¢ faxem na numer: (061) 833 68 78, e-mailem: biuro@simptest.poznan.pl lub
poczta na adres: OKJW ,SIMPTEST”, 61 — 579 Poznan, ul. Przemystowa 34 A



mailto:simptest@pro.onet.pl

