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DANE ZGŁASZAJĄCEGO: 
 
 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Stanowisko ………………………………………………………………………………………………………... 
 
Nazwa Firmy.............................................................................................................................................. 
 
Adres Firmy: ............................................................................................................................................. 
 
NIP: …………………………………………………………………………...…………………………………… 
 
Tel.: .............................................Fax.: .........................................e-mail: .............................................. 
 
Opis działalności Firmy (na potrzeby listy uczestników)……………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Poniedziałek, 29 wrzesień 2014, siedziba SKANSKA SA, przy ul. Chociszewskiego 2a w Lesznie 

a. koszt udziału: 30,00 zł + 23% VAT 

b. dodatkowo możliwość wystawienia roll-up na czas spotkania: 20,00 + 23% VAT 

członkowie Regionalnej Izby Przemysłowo-Handlowej w Lesznie: bezpłatnie 

 

Uwaga! 
 
1. Warunkiem udziału jest przesłanie formularza zgłoszeniowego do dnia 24 września 2014  
2. Prosimy o punktualne przybycie. 
3. Prosimy o przygotowanie się do prezentacji. 
4. W konkretnym spotkaniu udział może wziąć jedna osoba z jednej firmy. 
5. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania selekcji zgłoszeń 
6. Organizator zastrzega sobie prawo obciążenia zgłoszonej firmy kosztami (150 zł) w przypadku 

nie zgłoszenia braku obecności przed 24 września 2014. 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzania moich danych osobowych przez RIPH w Lesznie w celu realizacji 
mojego zamówienia, jak i w celach marketingowych.  
 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na wykonywanie fotografii w trakcie spotkania. 
 
Czytałem/czytałam  i zgadzam się z powyższymi warunkami:  
 
 
 
......................................  ........................................ ............................................................. 
             data             pieczęć firmy  /podpis osoby upoważnionej/ 
 

 
Prosimy o odesłanie formularza zgłoszeniowego  – e-mail: izba@riph.pl lub fax.  065/ 529 67 41 
 
 
* niepotrzebne skreślić  


