
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 

 

 
 
 

 
 

Centrum Szkoleń Branżowych   
      ul. Korczyńska 14B, 61-351 Poznań, 

tel. 61 64 03 747,   fax  61 66 82 171,  www.csb-szkolenia.pl,  
NIP: 854 215 33 59, REGON 302022309 

 

 

Wypełniony formularz proszę przesłać na adres biuro@csb-szkolenia.pl lub fax 61 66 82 171 
 

Temat szkolenia: …………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane do faktury 
 

nazwa firmy  / instytucji  

ulica:  

kod pocztowy, miasto:  

NIP  

telefon:  

fax:  

e-mail:  

Dane uczestników: 
 

imię i nazwisko stanowisko telefon e-mail cena 
brutto 

     

     

     

SUMA  
 

Zwolnienie z podatku VAT:  
Oświadczam, że udział w szkoleniu finansowany jest  

 w co najmniej 70 % ze środków publicznych                                       TAK                          NIE  
Zwolnienie na podst. par.13 ust.1 pkt. 20 Rozporządzenia Ministra Finansów z 04.04.2011 w sprawie VAT 

 w 100 % ze środków publicznych                                                          TAK                          NIE 
Zwolnienie na podst. art.43 ust. 1 pkt. 29 lit. c ustawy o VAT  

REGULAMIN: 

1. Przesłanie wypełnionego formularza jest zobowiązaniem do zapłaty za szkolenie. Płatność powinna być przekazana w 
formie przedpłaty na konto firmy CSB: Alior Bank 49 2490 0005 0000 4500 2497 4086. 

2. Otrzymanie formularza zgłoszeniowego oraz wpłaty na konto jest potwierdzane bezzwłocznie mailowo. 
3. Brak dokonania płatności przed terminem szkolenia nie jest jednoznaczne z rezygnacją z udziału w szkoleniu.  
4. Rezygnacji z udziału w szkoleniu można dokonać najpóźniej na 7 dni roboczych przed datą szkolenia, wyłącznie w 

formie pisemnej (e-mail). Rezygnacja w późniejszym terminie lub nieobecność na szkoleniu nie zwalnia z dokonania  
wpłaty. 

5. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia z przyczyn od siebie niezależnych i odstąpienia od umowy. 
W takim przypadku przedpłaty zostaną niezwłocznie zwrócone zgłaszającym a Organizator nie ponosi 
odpowiedzialności za szkody powstałe z powodu odwołania szkolenia.  

6. Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy firmę CSB do wystawienia faktury VAT bez naszego 
podpisu.  

7. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez firmę CSB w celach marketingowych 
 
 
 
 
                  ……………………………………………………………………………………                                                                                                         …………………………………………………………… 

                 miejscowość i data                                                                                                    podpis osoby upoważnionej 

http://www.csb-szkolenia.pl/
mailto:biuro@csb-szkolenia.pl

