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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY – MISJA GOSPODARCZA 

NA BIAŁORUŚ (MIŃSK, MOHYLEW)

10-13 Listopada 2015

Informacje ogólne o firmie/instytucji/gminie i do faktury:

	Pełna nazwa:

	Dokładny adres firmy/instytucji/miasta/gminy

	NIP:

	Imię i nazwisko Prezesa/ Właściciela /Dyrektora/ Burmistrza/Wójta:

	Telefon:                                  fax:                                 E-Mail:                                 WWW:

	branża:



              rodzaj działalności:


Warunki uczestnictwa w Misji Gospodarczej LKB 2015

Koszt uczestnictwa: 

	  Członkowie Lubelskiego Klubu Biznesu
	1000,00 PLN netto + 23 % VAT za osobę

	Reprezentanci firm spoza LKB
	1500,00 PLN netto + 23 % VAT za osobę

	Przedstawiciele uczelni wyższych, administracji samorządowej oraz organizacji okołobiznesowych
	1400,00 PLN netto + 23 % VAT za osobę


UWAGA!!!

Warunkiem uczestnictwa w Misji Gospodarczej na Białoruś jest wypełnienie i przesłanie Formularza zgłoszeniowego do siedziby Stowarzyszenia Lubelski Klub Biznesu do dnia 21 X 2015 roku pocztą elektroniczną na adres: karol.kubica@lkb.lublin.pl

Uwaga: brak udziału w Misji Gospodarczej nie zwalnia Uczestnika z obowiązku uiszczenia zadeklarowanej opłaty.
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POTWIERDZENIE UDZIAŁU:


Imię i Nazwisko: ..................................................................  Stanowisko:..............................................


Data urodzenia: …………………………………………………. Nr i seria paszportu: ………………………





Imię i Nazwisko: ..................................................................  Stanowisko:..............................................


Data urodzenia: …………………………………………………. Nr i seria paszportu: ………………………





Kwotę……………….PLN netto (+ 23% VAT) zobowiązujemy się przekazać do dnia 05.XI.2015 na konto Stowarzyszenia Lubelski Klub Biznesu, Plac Litewski 2, 20-080 Lublin o numerze:  


Bank Pekao S.A.: 51 1240 5497 1111 0010 4957 6749 


Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12.1999 oświadczam, że przedsiębiorstwo/ instytucja jest/nie jest uprawnione/a do otrzymywania faktury VAT.





.............................       .......................................................               ..........................................


Miejscowość, data   Pieczęć firmy/instytucji/miasta/gminy   Prezes/Właściciel/Dyrektor/Burmistrz/Wójt


                                                                                                 (Imię, nazwisko osoby uprawnionej)�
�
 








CENRTUM OBSŁUGI RYNKÓW ZAGRANICZNYCH 

STOWARZYSZENIA LUBELSKI KLUB BIZNESU

PL. Litewski 2, 20-080 LUBLIN, tel. +48 81 532  15 77, fax. +48 81 534 30 77, email lkb@lkb.lublin.pl

KAROL KUBICA, tel. +48 508 020 703, email karol.kubica@lkb.lublin.pl
www.lkb.lublin.pl
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