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W celu wystawienia faktury proszę podać następujące informacje 
Po wypełnieniu formularz proszę przesłać faxem (94-34-73-839) lub mailem na adres m.kazimierowicz@zeto.koszalin.pl 













Temat:

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

Termin:

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

Nazwisko i imię
.................................................................................................

ODBIORCA: Nazwa 
.....................................................................................
Adres

......................................................................................
NABYWCA: Nazwa 
.....................................................................................
Adres

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

Numer  NIP
              ......................................                 
..............................................................
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
W przypadku podpisania poniższego  oświadczenia o finansowaniu szkolenia ze środków publicznych do ceny netto nie zostanie doliczony podatek VAT.

OŚWIADCZENIE
Zamawiający oświadcza, że udział w szkoleniu o którym mowa w niniejszym zgłoszeniu jest elementem kształcenia zawodowego lub służy przekwalifikowaniu zawodowemu uczestnika szkolenia i że szkolenie jest w całości finansowane ze środków publicznych, a w związku z powyższym usługa szkoleniowa jest zwolniona z podatku od towarów i usług, zgodnie z art. 43 ust.1 pkt. 29 lit. C) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz.1221 z późn. zm.).










                    









   ..............................................................
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w celu wystawienia faktury za szkolenie, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz. 922).

..............................................................
(podpis uczestnika szkolenia)
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