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	KARTA ZGŁOSZENIA



Nazwa firmy/Zgłaszającego: 
Adres firmy:

NIP:

REGON:

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji firmy zgodnie z dokumentem rejestrowym:  

………………………………………………………

………………………………………………………

Potwierdzam-(y) udział następujących osób w usłudze rozwojowej organizowanej przez ARR S.A. w Koninie:
	Nazwa usługi:
	

	Termin i miejsce realizacji:
	


	Imię i nazwisko uczestnika usługi
	Stanowisko

	
	

	
	


	Cena netto usługi za jednego uczestnika : ……………….. zł
do powyższej kwoty należy doliczyć 23% vat
	Łączna cena netto usługi: …………………… zł 

do powyższej kwoty należy doliczyć 23% vat


Oświadczam-(y), że kwota w wysokości …………………………. zł netto/brutto (właściwe podkreślić) zostanie przekazana na konto: 
Agencji Rozwoju Regionalnego SA w Koninie 
Getin Noble Bank SA POK KONIN nr rachunku: 61 1560 0013 2015 0372 0998 0019
Jednocześnie oświadczam(-y), że: 

· nie jestem-(śmy) płatnikiem VAT - nr NIP:................................................................................

· jestem-(śmy) płatnikiem VAT - nr NIP:     .................................................................................
· Oświadczam(-y), że zapoznałem(-śmy) się oraz akceptuje (-my) postanowienia Regulaminu dot. świadczenia usług rozwojowych przez ARR S.A. w Koninie zamieszczonego na stronie www.szkolenia.arrkonin.org.pl  
· Oświadczam(-y), iż środki wydatkowane na ww. szkolenie pochodzą w co najmniej 70% ze środków publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Niniejsze oświadczenie ma na celu możliwość zastosowania stawki zwolnionej VAT zgodnie z art. 43 ust.1 pkt 29c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zmianami. W przypadku nie uzyskania dofinansowania na ww. szkolenie na poziomie co najmniej 70% zobowiązuję (-emy) się poinformować o tym fakcie niezwłocznie ARR S.A. oraz wyrażam(-y) zgodę na wystawienie przez ARR S.A. faktury korygującej na kwotę podatku vat.

Osoba do kontaktu z ramienia firmy: ................................................................................................................................................
Tel: ......................................................................... 
e-mail:..........................................................................................................................................................
…............................................................................................

            (data i podpis: Osoby/osób upoważnionych zgodnie z dokumentem rejestrowym)
Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszeniową należy wysłać skanem na adres 

agnieszka.dixa@arrkonin.org.pl 
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