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Zgłoszenie udziału w spotkaniu na temat Deklaracji Właściwości Użytkowych okien w  dniu 17/18 czerwca 2013 roku
w ośrodku ZETOM w Jachrance 76A k/Serocka.
FIRMA:


ADRES:


NIP:


UCZESTNIK : 

UCZESTNIK : 


TELEFON KONTAKTOWY:………………………………………  E-MAIL:


⃝        Firma jest członkiem Związku, koszt uczestnictwa w spotkaniu 250 zł/osoba  prosimy pokryć z II części składki usługowej za rok 2012. (Uwaga!!! Informację o wysokości niewykorzystanej składki można uzyskać w biurze Związku).
⃝        Firma nie jest członkiem Związku, koszt uczestnictwa w spotkaniu 300 zł/osoba  pokryjemy po otrzymaniu faktury VAT.
Prosimy o zaznaczenie opcji uczestnictwa:

⃝       Pokój jednoosobowy w dniu 17/18 czerwca        135 zł.
⃝       Pokój dwuosobowy w dniu  17/18 czerwca          210 zł.
RAZEM……………………………………… zł. netto

OŚWIADCZENIE
Zobowiązujemy się do uregulowania płatności za udział naszej firmy w spotkaniu na konto Związku Polskie Okna i Drzwi na podstawie VAT. Jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy ZPDD do wystawienia faktury bez naszego podpisu. W przypadku braku pisemnego zgłoszenia o rezygnacji z udziału w spotkaniu do dnia 13 czerwca, zobowiązujemy się do pokrycia pełnej kwoty należności.
.....................................              ...................................      ...................................................

data  



pieczęć firmy 


podpis osoby upoważnionej
WYPEŁNIONY FORMULARZ PROSIMY ODESŁAĆ  DO BIURA ZWIĄZKU sekretariat@okna.org.pl   NAJPÓŹNIEJ DO  dnia 13 czerwca r.
UWAGA!!! ILOŚĆ MIEJSC NOCLEGOWYCH OGRANICZONA!!!

