
 
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W OBCHODACH 10 LECIA   

STOWARZYSZENIA FORS 

 

.........................................     ..................................... 
(nazwa firmy i dokładny adres)             (miejscowość i data) 

Tel.: ........................................ 

Fax: ........................................ 

Stowarzyszenie Forum Recyklingu 

Samochodów - FORS 

Al. Jerozolimskie 202 

02-486 WARSZAWA           

 Tel / fax .: (22) 87 40 114    

 e-mail: sekretariat@fors.pl 

 

Zgłaszamy  udział w dniu 25 września 2008 roku niżej  wymienionych osób w obchodach 10 Lecia 

Stowarzyszenia FORS. 

L.p. Imię i nazwisko 

1.  

 

2.  

 

 

Koszt udziału w obchodach  jednej osoby z noclegiem  wynosi 450 zł brutto od osoby (słownie czterysta 

pięćdziesiąt  zł)  

Rezygnacje z udziału w obchodach  po przekazaniu  karty zgłoszenia przyjmowane będą tylko w formie 

pisemnej. W przypadku rezygnacji przed terminem 7 dni roboczych do rozpoczęciem spotkania organizator 

zobowiązuje się do zwrotu 100% opłaconej kwoty. W przypadku rezygnacji w ciągu 7 dni przed 

rozpoczęciem spotkania obciążymy Państwa opłatą manipulacyjną w wysokości 50% kwoty zgłoszenia. Nie 

odwołanie zgłoszenia i nie wzięcie udziału w spotkaniu powoduje obciążenie pełnymi kosztami udziału w 

spotkaniu. Nie dokonanie wpłaty nie jest jednoznaczne z rezygnacją z udziału. Zamiast zgłoszonej osoby 

może wziąć udział inny pracownik firmy.  

 

Oświadczam, że akceptuję warunki uczestnictwa obchodach oraz zobowiązuję się do dokonania opłaty z 

tytułu uczestnictwa osób w konferencji  w wysokości 

 

450zł  x  ......... osoby = ............................... zł. 

(słownie złotych: .........................................................................................................................................................)  

na Wasze konto: BANK  PEKAO S.A. 66 1240 5921 1111 0000 4757 2007   
 

Jednocześnie oświadczam, że jesteśmy płatnikami VAT i upoważniam Stowarzyszenie Forum Recyklingu 

Samochodów do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 

Nasz numer identyfikacyjny NIP ............................................................................. 

 

Upoważniamy Was do wystawienia nam Faktury VAT bez naszego podpisu. 

 

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

Podpis:  


