FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY



(Proszę wypełnić czytelnie)

Prosimy wypełnić i odesłać do dn. 6 czerwca 2007 na adres:

Stowarzyszenie „Polska Federacja Producentów Żywności”

ul. Chałubińskiego 8,  00-613 Warszawa, Polska

fax: (48 22) 830 70 56, email: biuro@pfpz.pl
firmy nie będące członkami PFPŻ proszone są o dołączenie kopii przelewu

Koszt uczestnictwa netto jednej osoby (prosimy zaznaczyć X):
	Osoby będące pracownikami firm i organizacji członkowskich PFPŻ:  500 zł + VAT

Osoby będące pracownikami firm i organizacji nie będących członkami  PFPŻ:
Pierwsza osoba 2500 zł + 22% VAT

                                                                  

Druga (kolejna) osoba z firmy 1500  + 22%VAT
	






Niniejszym zgłaszam swój udział w Warsztatach „Oświadczenia żywieniowe i zdrowotne w praktyce” w terminie: (prosimy zaznaczyć X):

19 czerwca 2007 r.
                                                                             26 czerwca 2007 r.    


i wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT
______________________________

________________________ podpis i data

                (pieczątka firmowa)
Brzmienie oświadczeń, które zgłaszam do omówienia w czasie warsztatów:

1. ____________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________



DANE UCZESTNIKA

	Imię i nazwisko:

	Stanowiska:

	Nazwa firmy/organizacji:

	Adres:

	NIP:

	Telefon:                                                              Fax:

	Email:


Prosimy o dokonanie przelewu na nr rachunku: 31 1050 1038 1000 0022 7053 2530

ING Bank Śląski, Oddział w Warszawie, 
Stowarzyszenie „Polska Federacja Producentów Żywności” ul. Chałubińskiego 8 
00-613 Warszawa, Polska, NIP: 521-32-26-475
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