U Apex

Net

Zamowienie

Prosimy o przestanie zgtoszenia na adres: szkolenia@apexnet.pl

Da n e Od b I O rcy (PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

ul. Stominskiego 15/504
00-195 Warszawa

tel: (22) 205 89 00
info@apexnet.pl
www.apexnet.pl

Petna nazwa:

NIP:

Ulica: Kod: Miejscowos¢:
Osoba do kontaktu: Tel.: E-mail:
Prosze o przestanie faktury na adres e-mail:

Da n e n a bywcy (wypetniac tylko w przypadku, gdy sg inne niz dane odbiorcy))
Petna nazwa: NIP:

Ulica:

Kod:

Miejscowos¢:

Szkolenie

Tytut szkolen

ia:

Miasto:

Termin:

Uczestnicy

Zgtaszamy do udziatu w ww. szkoleniu nastepujace osoby:

l.p. Imie i nazwisko Dziat/wydziat E-mail indywidualny uczestnika Cena netto + wysokos¢ rabatu
01

02 -15%
03 -20%
04 -25%
05 -30%

RAZEM NETTO:

[0 Oswiadczamy, ze ww. szkolenie jest finansowane przynajmniej w 70% ze srodkéw publicznych oraz ma charakter
ksztatcenia zaw. lub stuzy przekwalifikowaniu zaw., dlatego korzystamy z przystugujacego nam zwolnienia z Vat.
Ptatnos¢ za szkolenie nastgpi po przestaniu oryginatu faktury po odbytym szkoleniu (za wyjatkiem Studium PZP,

pakietow szkoleniowych i szkoler wideo).

O Jestem ptatnikiem VAT.
Naleznos$¢ zostanie przelana po wystaniu niniejszego zgtoszenia.
Ptatnos¢ za szkolenie powinna zostac¢ przelana na konto ApexNet w Santander Bank Polska S.A.,

Nr 22 1090 1056 0000 0001 2028 7894

RAZEM BRUTTO:

O Zwolnienie z VAT

O VAT 23%

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu realizacji ustugi szkoleniowej przez administratora danych, ktérym jest
ApexNet Sp. z 0.0. Sp. k. Mam $wiadomos¢, iz integralng czescig szkolenia jest dostep do EduStrefy - platformy internetowej, gdzie uczestnicy
otrzymaja m.in. materiaty szkoleniowe. Wigcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez ApexNet znajduje sie w Polityce Prywatnosci

dostepnej na stronie internetowej www.apexnet.pl.

O Akceptuje regulamin szkolen otwartych i regulamin strony internetowej ApexNet dostepny na stronie internetowej www.apexnet.pl

O Prosze o kontakt w sprawie rezerwacji noclegu za posrednictwem organizatora

Data

Podpis osoby upowaznionej do ztozenia zamoéwienia



