
 

Athenasoft Sp. z o.o. ul. Leszczynowa 7, 03-197 Warszawa NIP: 113-18-96-687  
tel. 022/614-34-22, fax 022/614-34-69 e-mail: akademia@ath.pl, www.akademia.ath.pl 

 
Krajowy Rejestr S!dowy: 0000035122 

S!d Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzia" Gospodarczy Krajowego Rejestru S!dowego 
Kapita" zak"adowy: 211 600 z" 

 

ZG!OSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU  
Miejsce szkolenia : Siedziba firmy Athenasoft sp z o.o., 03 -197 Warszawa, ul. Leszczynowa 7 , tel. 022/614 -37-17 

 
w terminie ____________________  

Dane klienta (lub dane do wystawienia faktury ) :  
 

Imi" i nazwisko uczestnika  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  

Nazwa firmy ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  

Adres ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..  

NIP ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  Tel./fax ÉÉÉÉÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  

e-mail ÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  

□ Prosz" o zarezerwowanie pokoju 1 -osobowego w Hotelu Twins w cenie 187 z# osoba/noc + 7% VAT 

□ Prosz" o zarezerwowanie pokoju 2 -osobowego w Hotelu Twins w cenie 206  z#/noc + 7% VAT 

 
 

□ Rabat dla studenta/nauczyciela  Ð 50%  

 

Wybierz szkolenie:  

 ãKosztorysowanie w  programie Norma Ó       130 0 z# brutto  

 ãPodstawy kosztorysowania w programie Norma Ó      1700  z# brutto  

 ãKosztorysowania w programie Norma  PRO Ð nowe elementy Ó   640  z# brutto  

 ãWarunki kontraktowe FIDICÓ        12 50  z# brutto  
 
 
Warunkiem uczestnictwa w szko leniu jest przes#anie niniejszego formularza do organizatora zg#oszenia. Nale$no%& za 
uczestnictwo w szkoleniu nale$y wp#aci& na konto:  Fortis Bank Polska SA I O/W - wa 81 16001068 0003 0102 0915 
9150  w ci'gu 7 dni od daty wys#ania zg#oszenia , ale nie p—(nie j ni$ na 4 dni przed rozpocz"ciem szkolenia . Faktura VAT 
zostanie wystawiona po dokonaniu p#atno%ci. Uczestnik mo$e wycofa& si" z udzia#u w szkoleniu (w formie pisemnej), bez 
ponoszenia koszt—w, w terminie 7 dni przed rozpocz"ciem szkolenia. W przypadku odwo#ania  szkolenia z winy organizatora, 
zaproponowany zostanie udzia# w szkoleniu w innym terminie lub  w ci'gu 10 dni roboczych zwr—cona zostanie pe#na kwota 
wp#acona przez zg#aszaj'cego.  
O!wiadczenie o danyc h osobowych:  Podaj" swoje dane na zasadzie dobrowolno%ci i wyra$am zgod" na ich przetwarzanie 
w celach marketingowych przez Athenasoft Sp. z o.o, ul. Leszczynowa 7, 03 -197 Warszawa (w rozumieniu ustawy z dnia 18 
lipca 2002 r. o %wiadczeniu us#ug drog' elek troniczn'.) O%wiadczam, i$ wiem, $e przys#uguje mi prawo wgl'du do nich oraz 
mo$liwo%& ich poprawiania.  
 
P"atno!#:  O%wiadczamy, $e jeste%my/nie jeste%my* p#atnikiem podatku VAT. Nasz nr NIP:.... ...... ..... ......... .. ...................... ..... ... ... ..  
* ni epotrzebne skre%li&  
 
 
 

________________________  
Piecz!" i czytelny podpis osoby upowa#nionej  

 
www.hoteltwins.pl 


