
                                   

 
 

 
 

Organizatorzy: 
 

   
 

 
Partner Strategiczny: 

 

 

 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
II KONGRES MSP - Ogólnopolski Kongres Małych i Średnich Przedsiębiorstw 

 

 

23 MAJA 2012, 

Kongres  – Związek Rzemiosła Polskiego, ul. Miodowa 14, Warszawa,  godz. 10.00 – 18.00 

Gala – j.w., godz. 20:00 

 

 

Zgłaszam udział w Kongresie następującej osoby (osób): 

Imię i nazwisko Stanowisko Adres mailowy Telefon 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

   

 

 

Koszt uczestnictwa: 

 

Pakiet (Kongres, Gala): 

Firmy MSP, fundacje, stowarzyszenia, organizacje non-profit – 250 PLN + 23% VAT = 307,50 PLN 

Korporacje i firmy ogólnopolskie – 1000 PLN +23% VAT = 1230 PLN 

 

Opłatę rejestracyjną za udział w II Kongresie MSP wniesiemy na konto Związku Przedsiębiorców  

i Pracodawców w terminie 7 dni od daty niniejszego zgłoszenia.  

Nr konta ZPP: 36 1140 2017 0000 4402 1204 7207 

 

 

Razem do zapłaty  ___________ (liczba osób) x  ____________ PLN = ________________PLN 

 

 

 

 

 

 

https://moj.multibank.pl/accounts_list.aspx


                                   

 
 

Dane osoby zgłaszającej uczestników: 

Imię i nazwisko: 
 

 
Stanowisko:  

Organizacja/Firma: 
 

 
NIP:  

Adres: 
 

 

E-mail: 
 

 
Telefon:  

 

Warunki rejestracji: 

 

1.  W cenę wliczone jest: udział w kongresie i wieczornej gali, materiały konferencyjne. 

2.  Zgłoszenia przyjmowane są do wyczerpania miejsc. Warunkiem udziału jest wniesienie opłaty oraz 

otrzymanie akredytacji od organizatora. 

3. Uczestnik może wycofać się z udziału w terminie do 16 maja 2012r. bez ponoszenia kosztów. Po tym terminie 

zobowiązuje się do uiszczenia pełnej opłaty za udział w Kongresie. 

4. Organizator ma prawo odwołać lub przesunąć termin spotkania z przyczyn od siebie niezależnych – w takim 

przypadku wszelkie opłaty zostaną zwrócone zgłaszającemu w terminie 7 dni. 

 

 

 

_____________                                                                               __________________________ 
Data          Podpis osoby zgłaszającej  

 

 

 

 

Wypełniony formularz prosimy odesłać mailem na k.brzezinska@zpp.net.pl 

 

mailto:k.brzezinska@zpp.net.pl

