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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY :
· Udział w II Edycji Ogólnopolskich Turniejów Strzeleckich Grand Prix Polski Informatyki i Telekomunikacji jest dla członków Business Club Informatyki i Telekomunikacji oraz drużyn Sponsorów  w turnieju jest bezpłatny.
· Udział w turnieju II Edycji Ogólnopolskich Turniejów Strzeleckich Grand Prix Polski Informatyki i Telekomunikacji zespołów instytucji publicznych, komercyjnych oraz zespołów firmowych sektora IT uczestniczących po raz pierwszy jest odpłatny na poziomie 50%.
· Standardowe wpisowe zespołu firmowego wynosi 2000,- PLN + 22%VAT*. 
· Po otrzymaniu zgłoszenia, prześlemy Państwu potwierdzenie udziału e-mailem i fakturę VAT

· Zamiast osoby zgłoszonej do Turnieju może wziąć udział inny pracownik firmy. 

· Ze względu na ograniczoną ilość miejsc o uczestnictwie w Turnieju będzie decydować kolejność zgłoszeń.

· Rezygnacja z uczestnictwa może nastąpić najpóźniej na dwa dni przed wyznaczonym terminem zawodów. W przeciwnym przypadku organizator zastrzega sobie obciążenie  fakturą VAT według wyznaczonej stawki.
· W celu dokonania rejestracji prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego oraz oświadczenia i odesłanie uzupełnionego dokumentu faxem na numer +48 22 831 33 39 mailem na adres biuro@infomaxx.pl lub pocztą na adres ul. Wąski Dunaj 10, 00-256 Warszawa.
ZESPÓŁ FIRMOWY :_________________________________________________________________________

SKŁAD OSOBOWY:__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

ULICA:_______________________KOD:_______________MIASTO:___________________________________

TELEFON:______________________ FAX:____________________E-mail:_____________________________

OŚWIADCZENIE*:

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 12.05.1993r. (Dz. Ust. 39/93 poz. 176) firma

Pełna nazwa firmy/instytucji:___________________________________________________________________

Z siedzibą:_________________________________________________________________________________

Przy ul. ____________________________________________________________________________________

Oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer NIP ___________________________________________________________________

Upoważniamy firmę INFOMAXX Sp. z o. o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Równocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa oraz zobowiązujemy się do zapłaty całości kwot wynikających z niniejszej umowy. 

________________podpis i pieczątka___________________ 

SZCZEGOŁOWYCH INFORMACJI UDZIELA:

Anna Marud
Tel. 0-22 635 74 99 ; Fax. 0-22 831 33 39; Mobile:  0-660-740-488; E-mail: biuro@infomaxx.pl
* nie dotyczy zwolnionych z opłat
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