	

	
ul. Czarnieckiego 1 , 53-650 Wrocław
  tel  71 783 90 04     ,    tel 71 789 95 64    
          aproba@aproba.pl



W przypadku chęci udziału w szkoleniu prosimy o przesłanie poniższego formularza
na adres email aproba@aproba.pl                                                                  
                           KARTA ZGŁOSZENIA         
               
Zgłaszamy uczestnictwo w szkoleniu nt. ………………………………………………………………………………………………………………………
w dniu ………………………………...................... następujących osób:                                                                                                          
                                         

1.	................................................................................– .....................................-  ….........................................................
			(nazwisko, imię)				(stanowisko)                            (adres e-mail 


2.	................................................................................– .....................................-  ….........................................................
[bookmark: _GoBack]			(nazwisko, imię)				(stanowisko)                            (adres e-mail )
DANE DO FAKTURY    :
Nabywca : 
Nazwa instytucji:................................................................................................................      NIP …………………………………………… 
Adres……………………………..................................................... Kod .........................      Miejscowość ................................................... 
Tel. .................................................................. 	Email ………………………………………………………………………….……………………………            
Odbiorca:
Nazwa instytucji:...........................................................................………                           NIP ……………………………………………
Adres……………………………....................................................Kod........................     Miejscowość ...........................................................              
Tel. .................................................................. 	Email ………………………………………………………………………….………………………………..

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZESŁANIE FAKTURY VAT NA ADRES EMAIL ……………………………………………………………………………………………..

 Należność:  ….……….…….zł +VAT 23%                             tak    nie (w przypadku zwolnienia VAT zaznaczyć TAK) przekażemy w terminie do 7 dni po szkoleniu na rachunek nr 60 1090 2398 0000 0001 4716 2537 w Santander Bank Polska SA. Upoważniamy firmę APROBA do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 
Rezygnację przyjmujemy w formie pisemnej najpóźniej na 3 dni robocze przed szkoleniem.
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rejestracji zgłoszenia dla firmy APROBA zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016r 
                                                                                                                                                    Kierownik jednostki 
     

                                                                                                                  _______________   
                                                                                                                                                              (pieczęć i podpis) 

 OŚWIADCZENIE na potrzeby zwolnienia z podatku VAT szkoleń na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy o VAT
      OŚWIADCZAM, że szkolenie dla wyżej wymienionych pracowników ma charakter usługi kształcenia zawodowego / przekwalifikowania zawodowego oraz  
      finansowane jest ze środków publicznych:
w całości zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535 ze zm.)
  w co najmniej 70% -zgodnie z treścią § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20.12.20l3 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i  
     usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz. U. z 2013 r. poz. 1722                    
                                                            

                                                                                                                                                             …………………………………………….
                                                                                                           Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań wobec Jednostki
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