KONFERENCJA SZKOLENIOWA
Urzedowa kontrola zywnosci

14 listopada 2013 r. | Hotel Marriott | Warszawa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy wypefnié¢ i odestaé najpozniej do 31 pazdziernika 2013 r.
fax: (48 22) 830 70 56, email: biuro@pfpz.pl

Niniejszym zglaszam swdj udziat w konferencji szkoleniowej pt. ,,Urzedowa kontrola zywnosci”, ktora odbedzie
sie w dniu 14 listopada 2013 r., w Hotelu Marriott w Warszawie. Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT, na
podstawie danych zawartych w niniejszym formularzu.

Wybieram nastepujacy typ uczestnictwa (prosimy zaznaczyc¢ krzyzykiem)

O pracownik firmy lub organizacji nie bedgcej cztonkiem PFPZ ZP Cena: 700 zt + 23% VAT

O pracownik firmy lub organizacji cztonkowskiej PFPZ ZP (50% znizki) Cena: 350 zt + 23% VAT
(znizka zawiera znizke za prenumerate Food-Lex)

O prenumerator kwartalnika Food-Lex (25% znizki) Cena: 525zt + 23% VAT

[0 pracownik firmy bedacej cztonkiem organizacji nalezgcej do PFPZ ZP (10% znizki) Cena: 630 zt + 23% VAT

[0 pracownik uczelni wyzszej lub instytutu naukowego (50% znizki) Cena: 350 zt + 23% VAT

Dodatkowe znizki (prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem o ile dotyczg zgtoszenia)

[0 10% od ceny netto po innych znizkach dla drugiej i kolejnej osoby z tej samej firmy lub organizaciji

UWAGA: Przy obliczaniu ceny uczestnictwa nie stosuje sie¢ sumowania znizek. Znizki naliczane sa zgodnie z kolejnoscig podang w formularzu.

Przestanie prawidtowo wypetionego i podpisanego formularza jest réwnoznaczne z zawarciem umowy pomiedzy PFPZ ZP, a podmiotem deklaruja-
cym udziat w Konferencji. Wynikajgca z zawartej umowy naleznos¢ nalezy uregulowa¢ przelewem na podstawie otrzymanej faktury VAT na rachunek:
53 1020 1097 0000 7802 0170 4972, PKO Bank Polski S.A., Oddzial 9 w Warszawie, Polska Federacja Producentéw Zywnosci Zwigzek
Pracodawcoéw, ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa. Osoba podpisujgca formularz zgtoszeniowy o$wiadcza, ze posiada stosowne uprawnienie do
dziatania w imieniu i na rzecz zgtaszajgcego, a w szczegdlnosci do zawarcia umowy z PFPZ ZP.

W przypadku przestania zgtoszenia do dnia 31.10.2013r. i nie dokonania wptaty

przed 31.10.2013r., koszt uczestnictwa jednej osoby wynosi 700 zt + 23% VAT.
Zasada ta nie obowigzuje firm i organizacji cztonkowskich PFPZ ZP.

Imie i nazwisko uczestnika

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Konferencji przed 31.10.2013r., zgta-
szajgcy zobowigzany jest do uiszczenia optaty manipulacyjnej w wysokosci
.................................................................................................................................. 250 zt + 23% VAT. W przypadku rezygnacji po 31.10.2013r., Zgtaszajacy zo-
bowigzany jest do zaptaty petnej kwoty wynikajgcej z przestanego zgtoszenia.
Dane Zgtaszajacego potrzebne do wystawienia faktury VAT

W przypadku braku uczestnictwa w Konferencji oraz braku pismnej rezygnacji
z uczestnictwa w Konferencji, zgtaszajacy zobowigzany jest do zaptaty petnej
Nazwa podmiotu zgtaszajgcego kwoty naleznosci wynikajgcej z przestanego zgtoszenia.

Brak wptaty nie stanowi rezygnaciji z udziatu w Konferencji.

Mozliwa jest zamiana osoby zgtaszonej do udziatu w Konferencji na wniosek
Zgtaszajacego.

PFPZ ZP zastrzega sobie prawo do zmian programu, miejsca konferencii
(w obrebie Warszawy) w sposéb nie zmieniajgcy wartosci merytorycznej Kon-

Adres podmiotu zgtaszajgcego ferencji.
PFPZ ZP zastrzega sobie prawo do odwotania Konferencji lub zmiany jej ter-
.................................................................................................................................. mlnu
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami uczestnictwa i zo-
NIP podmiotu ZGtaSZajgCego .........c.ccveuiviveiiierieieieieiese ettt es et bowigzujemy sig do zaptaty catosci kwoty wynikajacej z niniejszego
zgtoszenia.
Dane kontaktowe: LT LB R
Telefon:.....cccceviveinenne. Fax: ..o, Email: ..o i

Polska Federacja Producentéw Zywnos$ci Zwigzek Pracodawcoéw z siedzibg

Rejestru Sgdowego, Sadu Rejonowego dla M. St. Warszawy, XII Wydziat

w Warszawie, ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa wpisana jest do Krajowego i
Gospodarczy pod nr. 0000313586, NIP 7010173579, REGON 141761215 :

Data, Pieczatka i czytelny podpis osoby upowaznionej

_________________________________________________________________



