STOWARZYSZENIE ARCHITEKTÓW POLSKICH

ODDZIAŁ W KOSZALINIE

KARTA UCZESTNIKA

XXXIII PREZENTACJE – MATERIAŁY I TECHNOLOGIE DLA ARCHITEKTURY

Hotel Pałac w Rymaniu,  17 – 14 kwietnia 2015 r.

Nazwa i adres (wraz z kodem) firmy (dane do faktury VAT):

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

tel. ........................................................
fax....................................................................

NIP .......................................................
e-mail...............................................................

Osoba do kontaktów ................................................................................................................

Zgłaszamy udział w Prezentacjach wg wariantu:

1. Wystąpienie prezentacyjno seminaryjne Firmy (około 20-30 minut)

połączone z wystawą wyrobów i technologii 


      5 000,00 zł + 23% VAT

(w salach Hotelu Smolarnia k/Trzcianki  ) 







2. Wystawa wyrobów, usług i technologii w salach Hotelu Smolarnia   3 000,00 zł + 23% VAT

3. Przekazanie materiałów informacyjnych uczestnikom Biesiad oraz

Wszystkim członkom Oddziału w Koszalinie


      1 500,00 zł + 23% VAT


Ilość osób reprezentujących Firmę uczestniczących w Prezentacjach

 

Koszty wyżywienia i noclegu Firmy uczestniczące w Prezentacjach pokrywają we własnym zakresie. Zakwaterowanie i wyżywienie w Hotelu Smolarnia k/Trzcianki  .

Wypełnioną kartę należy przesłać faksem lub pocztą do dnia 10.04.2015 r. 
na adres ZO SARP w Koszalinie.




Zobowiązujemy się do wpłaty należności za uczestnictwo w terminie do dnia 14.04.2015 r.


(po otrzymaniu potwierdzenia udziału w Prezentacjach) przelewem na konto:





SARP Oddział w Koszalinie


75-400 Koszalin ul. Piastowska 21 tel/fax 94-342-64-90


KREDYT BANK S.A. I/O Koszalin nr 12 1500 1096 1210 9006 0689 0000


Wyrażamy zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu odbiorcy.








..................................	...........................................		...............................................


data				podpis					pieczątka firmy











