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KARTA ZGŁOSZENIA

Druk do transmisji telefaksowej – 0-22/ 825 28 24
e-mail: fwb5@wp.pl
Szkolenia odbywają się w Warszawie, ul Mokotowska 4/6  
w godzinach od 10.00-16.00
Nazwa firmy:________________________________________________________

Imię i Nazwisko:______________________________________________________

Termin _____________________________________________________________

Temat:______________________________________________________________

Adres:______________________________________________________________

NIP_______________________

Telefon:__________________Fax.___________________e-mail:_______________

Koszt udziału 1 osoby - 450 zł + VAT

Kwotę ______________PLN
 + 23% VAT przekażemy na konto
Nr konta 58 1240 6003 1111 0000 4944 7121
…………...............................                                              ………………………………

Główny Księgowy 






Prezes / Dyrektor / Właściciel
W razie rezygnacji bez dokonania zgłoszenia na fax albo mail nie później niż 3 dni robocze prze terminem szkolenia  uczestnik zostanie obciążony kosztami szkolenia. 
Pytania do wykładowcy:

______________________________________
miejscowość data
Oświadczający:
______________________________________
nazwa
______________________________________
ulica
______________________________________
kod pocztowy miejscowość
NIP_______________________
Przyjmujący oświadczenie
Fundacja Wszechnicy Budowlanej

Ul. Mokotowska 4/6

00-641 WARSZAWA

OŚWIADCZENIE
dla celów ustalenia prawidłowej stawki podatku VAT za usługę szkoleniową
Oświadczamy, że usługa szkoleniowa - 

Szkolenie nt: ___________________________________________________________________





tytuł szkolenia
Zorganizowane w dniu: _______________________________________________________________






data
przez Fundację Wszechnicy Budowlanej ma charakter usługi 
kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego pracowników 
___________________________________________________________________





nazwa firmy
i jest finansowana w całości ze środków publicznych.
Zwolnienie z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004r o podatku od towarów i usług 
Uczestnik szkolenia:

_______________________________________________
imię i nazwisko uczestnika szkolenia
Przez usługi kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego pracowników – w myśl przepisu art.14 Rozporządzenia Rady (WE) nr 1777/2005 – rozumie się nauczanie pozostające w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, tak samo jak nauczanie mające na celu uzyskanie lub uaktualnienie wiedzy dla celów zawodowych, a czas trwania kursu nie ma tutaj znaczenia
-----------------------------------------------------------------
data, podpis i pieczęć
�	 Wypełnić drukowanymi literami


�	 Wpisać kwotę netto





