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prosimy przesta¢ na numer faksu 12 396 38 39

Zgtaszam chec skorzystania z oferty szkoleniowej Stowarzyszenia CEESTAHC w nastepujacym zakresie:
(w celu wskazania kursu/éw wystarczy wpisac liczbe oséb w pola w prawej kolumnie)

of Technology Assessment in Health Care

Nazwa kursu Symbol Data Liczba oséb
15-17 czerwca 2010
Kurs Podstawowy EBM EBM-P
20-22 wrzesnia 2010
10-12 maja 2010
Kurs Podstawowy HTA HTA-P
4-6 pazdziernika 2010
Bazy Informacji Medycznej BIM 14-15 czerwca 2010

|:| Prosze o wystawienie faktury VAT
W przypadku koniecznosci wystawienia faktury VAT prosimy o podpisanie ponizszego o$wiadczenia o byciu ptatni-
kiem VAT, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 12 maja 1993 (Dz. U. 39/93 poz. 176)

Firma (petna nazwa)

Adres

Kod pocztowy Miejscowos$¢

oswiadcza, ze jest ptatnikiem VAT i posiada NIP (wpisaé)

oraz upowaznia Stowarzyszenie CEESTAHC do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa oraz zobowigzuje sie
do zaptaty catosci kwot wynikajgcych ze ztozonego zamoéwienia.

Podpis i pieczatka

Osoba kontaktowa ze strony Zgtaszajgacego
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