
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
         
 
 
 
 

 
DANE FIRMY 

Pełna nazwa firmy i adres  
dokonującej zgłoszenia 

Pełna nazwa firmy i adres  
na które należy wystawi ć fakturę 

(o ile są inne niż dane podane w polu obok)  

Pełna nazwa firmy i adres  
na które należy wysła ć fakturę 

(o ile są inne niż dane do wystawienia faktury)  

 
 
 
 
 

NIP: _________________ 

 
 
 
 
 

NIP: _________________ 

 

 
ZGŁOSZENI UCZESTNICY  

IMIĘ I NAZWISKO STANOWISKO TEL. KOM. 
(telefon uczestnika) 

E-MAIL 
(e-mail uczestnika) 

Dodat. 
nocleg 

Pokój  
1 os. 

   
 TAK/NIE TAK/NIE 

   
 TAK/NIE TAK/NIE 

   
 TAK/NIE TAK/NIE 

 

Osoba zajmująca się 
formalnościami zgłoszenia: 

 
Kontakt : 

Tel: 
Fax: 
E-mail: 

 

 
KOSZT UDZIAŁU W SEMINARIUM 

 Ilość Koszt jednostkowy Ilo ść x koszt 

KOSZT UCZESTNICTWA NETTO ZA OSOB Ę 
(cena obejmuje: zakwaterowanie w pokoju 2-os., 2 noclegi 
wykłady, materiały seminaryjne, wyżywienie, parking, inne) 

x 
 

......... 

 
Netto:  

1 990,00 PLN 
 

 
...................... PLN 

 

DOPŁATA ZA NOCLEG z 25 na 26 kwietnia 2017 
(cena obejmuje kolację, nocleg, śniadanie) 

x 
 

......... 

Netto:  
350,00 PLN ...................... PLN 

DOPŁATA ZA ZAKWATEROWANIE W POKOJU 1 OS.  
(ilość miejsc ograniczona, wg kolejności zgłoszeń) 

x 
 

......... 

Netto:  
450,00 PLN ...................... PLN 

FORMA PŁATNOŚCI: Przedpłata 
 

DEKLARACJA: Należną kwotę brutto przelejemy na konto Energotestu  
sp. z o.o. w BNP Paribas Bank Polska S.A.- O/Katowice, nr rachunku:  
85 1600 1055 0002 3211 5294 3001 do dnia: 10.04.2017.  
Jesteśmy płatnikiem VAT. 

Łączny koszt: 
 

Netto: ............................. PLN 
 

Brutto: ............................. PLN 
(stawka VAT 23%)  

 

 
Prosimy o przesłanie karty zgłoszenia uczestnictwa  
(fax 32 270-45-17 lub e-mail mjanoszek@energotest.c om.pl) 
do dnia: 3.04.2017 
             

Liczba uczestników konferencji jest ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń.  
W przypadku rezygnacji po dniu 13.04.2017 opłata nie podlega zwrotowi.  
W sprawach organizacyjnych nale ży kontaktowa ć się z Panią Małgorzat ą Janoszek tel. 666 056 917, e-mail: mjanoszek@energ otest.com.pl  
Zgłoszenie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie przesłanych danych do celów związanych z organizacją seminarium. 

 
 
 
 
 

Podpis osoby upoważnionej  

fax: 32 270-45-17 

e-mail: mjanoszek@energotest.com.pl 

XX SEMINARIUM 
„Automatyka w elektroenergetyce" 

Hotel Czarny Potok**** w Krynicy-Zdroju 
26-28 kwietnia 2017  


