KARTA ZGtOSZENIA
9. MIEDZYNARODOWA

KONFERENCJA SELEKTYWNA ZBIORKA, SEGREGACJA | RECYKLING ODPADOW
24-26 stycznia 2018 r., £6dz
UWAGA: zapraszamy do elektronicznej rejestracji poprzez strone www.abrys.pl/szkolenia-i-konferencje

lub przestanie wypetnionej drukowanymi literami karty na nr fax + 48 61 655 81 24 lub na adres e-mail: e.dabrowicz@abrys.pl
JEDNOSTKA

ADRES

NIP REGON

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON E-MAIL

OSOBY BIORACE UDZIAt W KONFERENC]I:
IMIE | NAZWISKO STANOWISKO E-MAIL

Koszt udziatu w konferencji:

990 zt netto + 23% VAT (1217,70 zt brutto)* dla cztonkéw ZPGO.
1290 zt netto + 23% VAT (1586,70 zt brutto)* dla pozostatych uczestnikow

Koszt udziatu w konferencji dla jednego przedstawiciela jednostek nalezacych do Rady RIPOK wynosi: 903 zt
netto + 23% VAT (1110,69 zt brutto)*

DANE DO PRZELEWU
ABRYS Sp. z o.0. Bank Polska Kasa Opieki lll o/Poznan 74 1240 1750 1111 0010 7394 1861
do dnia 29 grudnia 2017 r. z dopiskiem ,Konferencja 01/18"

Prosimy o wystawienie faktury pro forma []

UDZIAt W WYJEZDZIE STUDYJNYM:
| TAK, AUTOKAREM [ | TAK, TRANSPORTEM WEASNYM [ ] NIE

PREFERENCJE ZYWIENIOWE: [] TAK [] NIE

Prosimy napisac jakie (dieta wegetarianska, dieta bezglutenowa)...........cocvrrirrsnnnsnnnnnns

OSwiadczamy, ze akceptujemy warunki uczestnictwa dostepne na http://www.abrys.pl/szkolenia-i-konferencje/warunki-uczestnictwa/

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych i promocyjnych przez Abrys Sp. z 0.0. w Poznaniu, zgodnie z Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz U nr 133, poz. 883).Wyrazamy zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng ofert oraz informacji handlowych od
Abrys Sp.z 0.0.

Prezes/Dyrektor/Wiasciciel Gtowny Ksiegowy


http://www.abrys.pl/szkolenia-i-konferencje

FORMULARZ REZERWACII NOCLEGOW DLA UCZESTNIKOW KONFERENCJI ABRYS

—
NOVOTEL

HOTELS & RESORTS

NOVOTEL £ODZ CENTRUM HOTEL,

24-26 stycznia 2018 r., £odz

Al. Pitsudskiego 11A, 90-368 t.6dz

T: +48 42 254 39 00, e-mail: h7830-RE@accor.com

tODZ CENTRUM

Formularz prosimy przestac na dwa adresy e-mail: e.dabrowicz@abrys.pl oraz h7830-RE@accor.com

NAZWISKO I IMIE GOSCIA (w przypadku pok. 2 os. nalezy podac dane dwoch oséb)

1.

2.

PLATNIK (Nazwisko i imie lub nazwa firmy/osoba kontaktowa)

ADRES E-MAIL

|

25/26.01.2018

TELEFON KONTAKTOWY

___

23/24.01.2018 \

24/25.01.2018

pokdj pokdj pokdj pokdj pokoj pokdj
1-osobowy 2-0sobowy 1-osobowy 2-o0sobowy 1-osobowy 2-osobowy
0 O O 0 O 0

Koszt noclegu wynosi:

- pokoj 1-osobowy — 230 zt/dobe + 8% VAT (2488 brutto)
- pokdj 2-osobowy — 260 zt/dobe + 8 % VAT (280,80 brutto)

Doba hotelowa rozpoczyna sie o godz. 14:00 w dniu przyjazdu, a koficzy o godz. 12:00 w dniu wyjazdu. Koszt noclegu obejmuje:
Sniadanie w formie bufetu, dostep do bezprzewodowego, dostep do hotelowego centrum fitness Novotel in Balance,
korzystanie z rowerdw hotelowych.

Dane do dokonania przelewu za nocleg
Orbis S.A, Novotel £6dz Centrum
Ul. Bracka 16, 00-022 Warszawa
Societe Generale S.A. Oddziat w Polsce
NR. PL 60 1840 0007 2211 8040 0815 6719

Wymagana ptatnoS¢ 100% z gory na podstawie faktury pro forma przestanej droga mailowa do hotelu

wraz z potwierdzeniem rezerwacji. Rezerwacje sg bezzwrotne.
W temacie przelewu prosimy o podanie imienia, nazwiska i terminu rezerwacji.

Brak wptaty w ciggu 7 dni oznacza rezygnacje z wczesniej ztozonej rezerwacji i automatyczng anulacje rezerwacji.
Rezerwacje dokonywane beda tylko na podstawie przestanego formularza w miare dostepnosci pokoi. Decyduje
kolejnost zgtoszen.
W przypadku skrocenia pobytu wptacone Srodki {zadatek) nie beda podlegac zwrotowi.
Potwierdzenie przyjecia rezerwacji ze strony Hotelu zostanie wystane na adres e-mail podany w formularzu.

Prosze o wystawienie faktury VAT (odpowiednie zakreslic)

Nie Tak

DANE DO FAKTURY/ADRES DO WYStANIA FAKTURY

Dyrektor/Prezes Gtowny Ksiegowy/Skarbnik


mailto:h7830-RE@accor.com
mailto:e.dabrowicz@abrys.pl

