DANE UCZESTNIKA

| Imie i nazwisko:

Nazwa inst'ytucji:

| Telefon, fax:
| NIP:

Osoba do kontaktu:

E-mail do osbby kontéktBWejr:r -

KARTA ZGtOSZENIA NA SZKOLENIE

DANE SZKOLENIA
| Tytut L ZAMOWIENIA PUBLICZNE W INSTYTUCJACH KULTURY ZGODNIE Z NOWA USTAWA
| szkolenia: i
1 Termin Termin: 1 haz’dziefnik"a 2020 r. (czWartek), godz. 9.00-15.00
| i miejsce: ' Miejsce: sala konferencyjna w Galerii tuzyckiej w Lubaniu, ul. Rynek-Sukiennice 38.
\ Lista oséb | Imie i nazwisko: ] Stanowisko stuzbowe: | E-mail / Telefon:
| zgtaszanych - o ] — | ‘ .
| naszkolenie: | 1. i
| E |
! L s
| 3, | |
| | | |
| Koszt udziatu: | 200,00 zt + VAT (szkolenia finansowane w co najmniej 70% ze srodkdéw publicznych sg zwolnione z VAT-
i | u. W pozostatych przypadkach do podanych kwot nalezy doliczy¢ 23% VAT).
Oéwiadczenie | Oswiadczamy, ze poniisza ustuga szkoleniowa ma charakter l]éfugi ksztatcenia zawodowego lub
' dia | przekwalifikowania zawodowego i jest finansowana ze érodkéw publicznych (zaznaczy¢ odpowiednie):;
| uczestnikéw [ w catosci - zgodnie z tredcig art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od
| zwolnionych ‘ towardw i ustug (Dz.U. 2011.177.1054 z péin. zm.)
z VAT: [ lub
| w co najmniej 70% - zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finansdw z
dnia 20.12.2013r. w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug oraz warunkdw
stosowania tych zwolnien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1722 ze zm.).
|
Miejscowosé i data Piecze¢ firmowa i podpis

Prosimy o odestanie wypetnionej karty zgloszeniowej__do 25 wrzesnia 2020 r. na adres e-mail:
promocja@luban.pl . Osoba do kontaktu: Kamila Rybak, tel. 75 646 44 74, 75 722 25 41, kamila.rybak@Icr.net.pl
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