
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Zgłaszam udział następujących osób w XII ZJEŹDZIE UŻYTKOWNIKÓW SYSTEMU 
EURECA, 27-28 września 2018, Hotel Kawallo**** Studzieniec: 

 
 

Imię, nazwisko .................................……………………   Imię, nazwisko ................................................................... 

stanowisko: ...................................................................   stanowisko: .......................................................................  

adres e-mail: ..................................................................  adres e-mail: .....................................................................  

telefon:............................................................................  telefon: ..............................................................................  

 

  
Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ulica………………………………………………………….  kod/miasto……………………………………………………. 

NIP: ………………………………………………………….. 

 
Po wypełnieniu niniejszego formularza, podpisaniu proszę przesłać jego skan na adres a.pelka@c-systems.pl 
 

Ilość miejsc jest OGRANICZONA. Termin zgłoszeń upływa 14 września 2018 roku.  

 
Udział w spotkaniu jest odpłatny, a koszt uczestnictwa jednej osoby wraz z noclegiem w pokoju dwuosobowym 

wynosi:  
 

870 zł + 23% Vat przy zgłoszeniu do 4 września 2018. 
970 zł + 23% Vat przy zgłoszeniu od 5 września 2018. 

 
Po dokonaniu wpłaty każdy uczestnik Zjazdu ma zagwarantowany: udział w prelekcjach, materiały konferencyjne, 
nocleg w pokoju 2-osobowym, udział w części nieoficjalnej oraz posiłki.  

Dopłata do pokoju jednoosobowego wynosi 100 zł netto. Ilość pokoi jednoosobowych jest ograniczona. 

W przypadku rezygnacji w terminie: do 31.08.2018 zwracamy 100% kwoty, w terminie od 01.09.2018 do 
13.09.2018 roku zwracamy 50% kosztów uczestnictwa, a po tym terminie zwrot kosztów nie będzie możliwy. 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

           Pieczęć firmowa:        Data i Podpis: 

 

Oświadczam, że akceptuję warunki uczestnictwa oraz zobowiązuję się do dokonania opłaty w kwocie: 
 
Liczba osób (x) cena w dniu zgłoszenia (+)  ew. dopłata za pokój 1 os (+) 23% Vat ________________PLN na konto: 
 

 

Controlling Systems Sp. z o.o., ul. Rybacka 9, 53-659 Wrocław, NIP: 895-179-99-52  
 

Bank PeKaO SA, I Oddział we Wrocławiu:  91 1240 1994 1111 0010 5193 4102 

W ciągu 5 dni od przesłania zgłoszenia, otrzymają Państwo fakturę proforma. 


