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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 
 

„XII Kongres Energetyczny POWERPOL”, 07 - 08 marca 2012 
Hotel Król Kazimierz , ul. Puławska 86, 24-120 Kazimierz Dolny n/Wisł ą 

 
 
 
 

 1700 PLN 
+ 23% VAT Udział 1 os w konferencji bez noclegu 

  

Udział z noclegiem w Hotelu Zajazd Piastowski   
 
 

 2090 PLN 
+ 23% VAT Udział 1 os + nocleg w pokoju jednoosobowym w Hotelu Zajazd Piastowski  

         

 
 

 1990 PLN 
+ 23% VAT Udział 1 os + nocleg w pokoju dwuosobowym w Hotelu Zajazd Piastowski  

         

 
 

 750 PLN 
+ 23% VAT Przedzjazd 06-07.03 z kolacją i śniadaniem w Hotelu Zajazd Piastowski  

 
Udział w konferencji obejmuje pełne wy żywienie, uroczyst ą kolacj ę, materiały konferencyjne + atrakcje 

  

Informacje do faktury: 
Ulica: 
 

Firma: 
 
 
 
 

Kod, miasto: 
 

Telefon kontaktowy: 
 

NIP: 

Adres mailowy: 
 

Adres wysyłki faktury (wpisa ć, jeżeli inny ni ż powy żej) 
 

 
 

 
Dane osobowe: 

Imię i Nazwisko  Stanowisko Telefon lub e-mail 
 
 
  

  

 
 
  

  

 
 
  

  

 
Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest dokonanie wpłaty na konto: 

 

Europejskie Centrum Biznesu, ul. Unicka 4, 20-126 L ublin  
ING Bank Śląski S.A. O/Lublin nr  29 1050 1953 1000 0022 7379 8 765 

 

w kwocie ………….…. PLN netto (+ 23% VAT) w terminie 7 dni od daty zgłoszenia udziału. 
Po otrzymaniu dowodu wpłaty, w ciągu 7 dni wystawimy fakturę VAT i wyślemy pocztą. Nadesłane zgłoszenie jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty. Niniejszym 
upoważniam Europejskie Centrum Biznesu do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. W przypadku rezygnacji z udziału w konferencji po 1 lutym 2012 
organizatorzy nie zwracają kosztów uczestnictwa. Wysyłając moje zmówienie, zgadzam się na umieszczenie moich danych w bazie firmy Europejskie Centrum Biznesu Sp. 
J. oraz na ich przetwarzanie dla potrzeb marketingowych, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych. Podanie danych ma charakter dobrowolny, a 
podającemu przysługuje prawo wglądu do tych danych, jak i możliwości ich poprawienia 

 
 

…………………………………………………………………. 
Data, piecz ęć firmowa i podpis osoby upowa żnionej 

  

Wypełniony formularz prosimy przesła ć wraz z dowodem wpłaty na nr faksu: (081) 747 65 10  
Kontakt: (081) 747 65 10, 600 093 005 e-mail: info@ecb.biz.pl 

SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE  : WWW.POWERPOL.PL 


