ITC Poland s.c
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY Tel: 570 600 935
570 600 353 | 570 600 145
mail: info@itc-poland.pl
www.itc-poland.pl

BIOGAZ I BIOMETAN CENA OBEJMUJE:

udzial w dwdch dniach szkolenia

nocleg ze $niadaniem (pokdj 1 osobowy)
obiady i przerwy na kawe

kolacje integracyjng + OPEN BAR 3h
dostep do strefy wellness (basen, sauny)
karnet na baseny termalne 2,5 h

PROSIMY WYPELNIC I PRZESEAC NA ADRES: info@itc-poland.pl

Data: 8 - 9 pazdziernika 2025

Miejsce: APART HOTEL**** Termy Uniejow

Cena: 2990 zt + 23 % VAT / osoba

Osoba do kontaktu
Przestanie wypelnionego i (Telefon / mail) :
podpisanego formularza .
zgloszeniowego stanowi zawarcie Firma:
wiazacej umowy pomiedzy osobg/ Adres:
firma zglaszajaca a firmg ITC
Poland s.c Marta Tyminska Piotr NIP:
Spiechowicz, na $wiadczenie ustugi UCZESTNICY :
szkoleniowej. Imie i nazwisko:
Stanowisko:
W przypadku rezygnacji prosim
Przyp yEnacyip Y Departament:

o kontakt najpdézniej na 7 dni
roboczych przed rozpocze¢ciem Telefon:
Wydarzenia. Zgloszenie rezygnacji

po terminie wigze si¢ z E-mail:
poniesieniem pelnej oplaty jak za
uczestnictwo. Istnieje mozliwos¢ Imie i nazwisko:
zastepstw.
Stanowisko:
Departament:

ITC Poland s.c zastrzega sobie
prawo do zmiany daty, Telefon:
prowadzacych oraz odwolania

wydarzenia w razie E-mail:

nieprzewidzianych wczesniej i

niezaleznych od organizatora Imie i nazwisko:

okolicznosci. ‘
Stanowisko:
Departament:

DANE DO PRZELEWU:

Alior Bank S.A Telefon:

61 2490 0005 0000 4500 3477 8339 E_mail

ITC Poland s.c Marta Tyminska
Piotr Spiechowicz FAKTURA
Ul. Wyspowa 29/5
03-687 Warszawa
NIP: 5242791321

REGON: 363452896 O Prosze o przestanie faktury VAT poczta na adres:

O Prosze o przestanie faktury VAT na adres e-mail:

Wyrazamy zgode na przetwarzanie

naszych danych osobowych w zakresie

realizacji szkolenia / konferenciji przez Podpis: Data i pieczatka:
firme ITC Poland s.c w zakresie

prowadzonej przez nig dziatalnosci

gospodarczej.

UWAGI:



	toggle_8: Off
	FV email: 
	toggle_9: Off
	FV poczta: 
	departament 1: 
	telefon 1: 
	email 1: 
	imie i nazwisko 2: 
	stanowisko 2: 
	departament 2: 
	telefon 2: 
	email 2: 
	email 3: 
	telefon 3: 
	departament 3: 
	stanowisko 3: 
	imie i nazwisko 3: 
	NIP: 
	adres: 
	firma: 
	FV Poczta 2: 
	Tekst1: 
	Imię i nazwisko / Telefon / email: 
	stanowisko 1: 
	Imię i nazwisko 1: 


