
 

(I)  

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA  
10 Jubileuszowe Forum Spółdzielczości Mleczarskiej 

27 – 29 września 2012 
Hotel ZAMEK RYN, Plac Wolności 2, 11-520 Ryn 

 
Kartę prosimy przesłać faxem na numer (85) 653 75 70 

do 29 czerwca 2012 

 
NAZWA FIRMY .......................................................................................................................................................... 

 

1. Imię i nazwisko............................................................................ stanowisko ....................................................... 
 

2. Imię i nazwisko............................................................................ stanowisko ....................................................... 
 

3. Imię i nazwisko........................................................................... stanowisko ........................................................ 
 

 
Tel. kontaktowy:…...........................................................................  E-mail............................................................... 

 
WARUNKI UCZESTNICTWA: 
1. Koszt konferencji: 

 cena udziału jednej osoby z zakwaterowaniem w pokoju 2-osobowym - 1800 zł +23% VAT 
 cena udziału jednej osoby z zakwaterowaniem w pokoju 1-osobowym - 2300 zł +23% VAT 

2. Cena obejmuje: dwa noclegi, pełne wyżywienie, udział w wykładach i imprezach towarzyszących oraz materiały 
konferencyjne 

3. Organizator nie pokrywa kosztów: mini-baru, rozmów telefonicznych z pokoju oraz parkingu 
4. Sposób zapłaty: przelew na rachunek Biura Organizacyjnego - First Communications Sp. z o.o. Sp. K. – 

Bank Zachodni WBK 60 1090 2587 0000 0001 1777 4369 z dopiskiem: Udział w X FSM 
5. Warunkiem przyjęcia przez Organizatora zgłoszenia udziału w Forum jest dokonanie płatności.  
6. W dniu dokonania wpłaty zostanie wystawiona i przesłana do uczestnika faktura w formie 100% zaliczki 
7. Rezygnację z udziału należy przesłać pisemnie do organizatora. W przypadku rezygnacji po 31 sierpnia 2012 Organizator 

nie zwraca kosztów.  
 

DANE DO FAKTURY: 
Pełna nazwa firmy:.................................................................................................................................................... 
 
Ulica, numer........................................................................... Kod, miejscowość....................................................... 
 
NIP:......................................................................................... 

 

Oświadczam, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy First Communications Sp. z o.o. Sp. K.  do wystawienia faktury bez naszego 
podpisu. 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych przez Biuro Organizacyjne Forum zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych. Dz. U. Nr 133 poz. 883. 

 
 
 

............................................................. 
Pieczątka i podpis osoby delegującej 


