
   

                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                   IHAS Sp. z o.o.  

 ul. ks.bp. H. Bednorza 1, 40 - 384 Katowice                                                                                           
  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

 

NIP: 954 274 86 79        REGON: 243555468           Tel: +48 32 431 08 58        Fax: +48 32 431  08 59        Email: info@ihas.com.pl                                                                                                                                                                                    
 

Firma jest zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Katowice - Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy o nr KRS: 0000508075                                        

            

 

 

 

Bezpieczeństwo pracowników i urządzeń w odniesieniu 

 do wymagań Dyrektywy ATEX i Maszynowej. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Termin realizacji szkolenia:   25-27 kwietnia 2018 r. 

Miejsce:                              „Hotel Bachledówka”; Czerwienne – Bachledówka 353, 34-407 Ciche  

Cena całkowita:   1370 zł/os. (należy doliczyć 23% podatku VAT) podana cena jest ceną za pokój 

dwuosobowy do pokoju jednoosobowego trzeba doliczyć 150zł.  
 

 

 

* Na adres e-mail zostanie przesłane potwierdzenie udziału w szkoleniu. W przypadku większej liczby   
    uczestników prosimy wypełnić odrębną listę. Dla grupy przynajmniej czteroosobowej z jednej firmy upust w   
    wysokości 50,00 zł od osoby. 
 

IHAS Sp. z o.o. zastrzega konieczność każdorazowego potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia uczestnictwa  
w szkoleniu ze swojej strony w formie mailowej, które stanowi zawarcie umowy.  
 
Termin zgłoszenia do: 31.03.2018 r. (liczba miejsc ograniczona) 
 

 

Dane do wystawienia faktury:  

Firma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Płatność za udział w szkoleniu, odbywa się gotówką lub przelewem na konto na podstawie potwierdzenia    
    przyjęcia zlecenia przesłanego przez IHAS Sp. z o.o. poprzez e-mail. 
2. Brak pisemnej rezygnacji na 7 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia powoduje obowiązek uiszczenia   
    należności. 

3. Faktura VAT jest wydawana droga elektroniczną lub wysyłana pocztą w ciągu 7 dni od daty przeprowadzenia  
    szkolenia.  
 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833) 
wypełniając ten formularz zgadzam się na umieszczanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych 
osobowych w bazie firmy IHAS Sp. z o.o. 
 

Kontakt:  
Klaudia Karasek - Koordynator ds. szkoleń 
Tel.: 32 431 08 58, Tel. kom.: 795 144 405 
E-mail: info@ihas.com.pl      
     

   ....................................................... 
                                                                                                          (pieczątka i podpis Zleceniodawcy) 

 

Na podstawie wystawionej faktury wpłat należy dokonywać na konto:                                                        

IHAS Sp. z o.o.                                                                                            

Ul. ks.bp.H.Bednorza 1 

40-384 Katowice 

BNP Paribas Bank Polska S.A.: PL09 1600 1462 1849 5589 8000 0001  
 

    Wykaz uczestników szkolenia: 
 

  

Imię i nazwisko Stanowisko 
Nr tel. 

kontaktowego 
e-mail* 

   
 

   
 

   
 

   
 

mailto:info@ihas.com.pl

