CDS OMNIA

CENTRUM DORADZTWA | SZKOLEN

KARTA ZGtOSZENIA NA SZKOLENIE

Formularz mozna uzupetni¢ elektronicznie lub odrecznie i przesta¢ na adres: info@cdsomnia.pl

Szkolenie

Nazwa szkolenia
Termin szkolenia

Forma | miejsce Online / stacjonarnie:

Uczestnik / uczestnicy

Kazdy uczestnik otrzymuje indywidualny dostep do szkolenia. Dostep zostanie przekazany na wskazany adres e-mail najp6zniej
24 godziny przed terminem szkolenia.

Dane Nabywcy

Nazwa instytuciji / firmy
NIP

Ulica i numer

Kod pocztowy i miasto
E-mail do faktury

Telefon



Rodzaj podmiotu - wybér obowiagzkowy
[] Samorzad

[] Szkota / placéwka samorzadowa

[] Szkota / placéwka dotowana

Dane Odbiorcy
] Odbiorca jest taki sam jak Nabywca

Nazwa instytuciji / firmy
NIP
Ulica i numer

Kod pocztowy i miasto

Zrédto finansowania i charakter szkolenia - wybér obowiazkowy

[] Szkolenie w zakresie ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w catosci ze $rodkéw
publicznych - zwolnienie z VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy o VAT.

[] Szkolenie w zakresie ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane od 70% do 99,9% ze $rodkow
publicznych - zwolnienie z VAT na podstawie § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnier od podatku
od towardw i ustug.

L] Inne finansowanie lub charakter szkolenia - brak zwolnienia z VAT.

Wybér typu podmiotu oraz zrédta finansowania szkolenia jest obowigzkowy i niezbedny do ztozenia zaméwienia.

Uwagi do zamdwienia

Zgody i oswiadczenia
[ Przeczytalem/am i akceptuje Regulamin szkoleri CDS OMNIA. (obowigzkowe)

[] Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych, w tym informaciji o nowych szkoleniach organizowanych przez CDS
OMNIA s.c., za pomocg $rodkoéw komunikacji elektronicznej. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. (opcjonalne)

Ptatnosc¢

Przelew bankowy. Termin ptatnosci: 14 dni od dnia wystawienia faktury VAT. Faktura VAT zostanie wystawiona po przeprowadzeniu
szkolenia i przekazana do KSeF.

Miejscowos¢ i data

Imie¢ i nazwisko osoby
zgtaszajacej | podpis
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