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Formularz zgłoszenia


I. Dane do faktury

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

Adres: .............................................................................................

Oświadczamy, że na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 08.01.1993r. 

o podatku od towarów i usług oraz o podatku akcyzowym (Dz. U. nr 11 poz. 50) jesteśmy podatnikiem VAT i został nam nadany nr indentyfikacyjny: 

NIP: ........... - .............. - ................ - ................

II. Uczestnicy

Niniejszym zgłaszamy do udziału w zawodach (informacje szczegółowe w cenniku)

	[image: image1.png]Załóg pięcioosobowych
	……….... x 3200 PLN
	razem …………….PLN 

	Pakiet Treningowy Piątek                tak           nie

	Osób towarzyszących
	………….... x 300 PLN
	razem …………….PLN

	Inne opcje (indywidualne ustalenia)
	.……….... x …….. PLN
	razem …………….PLN


(podane ceny są cenami netto, należy do nich doliczyć 22% VAT)

III. Kontakt

Osoba odpowiedzialna za kontakt z organizatorem lub opiekun grupy: ......................................................................................................................................................................

e-mail: ................................................................... , tel.: ....................................................................... 

tel. kom. ...................................................................................................................................................

IV. Zobowiązania finansowe

Zobowiązujemy się do zapłacenia kosztów uczestnictwa w terminie 7 dni od daty zgłoszenia.

W związku z powyższym, na zobowiązania wynikające z niniejszego zgłoszenia prosimy wystawić fakturę VAT. Jednocześnie upoważniamy Państwa do wystawienia w/w faktury VAT bez naszego podpisu.

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



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

         (pieczęć firmowa)




  (data i czytelny podpis)

Zgłoszenie proszę wysłać faksem na numer 0 (pref.) 22 398 77 94 lub pocztą na adres Regatówki.pl, ul. Bernardyńska 4a m 45 , 02-904 Warszawa.  Faktura wystawiona zostanie po otrzymaniu poprawnie wypełnionego zgłoszenia. Bezpośrednio po otrzymaniu przelewu bankowego przez organizatora zostaną zarejestrowani uczestnicy.


Regatówki.pl 

ul. Bernardyńska 4a m 45 02-904 Warszawa 
mob. 0-506 118 517 fax 0 (pref.) 22 398 77 94
www.regatowki.pl e-mail: info@regatowki.pl

NIP 742-179-38-23 REGON 140860777


