
PRAKTYCZNA SZKOŁA BARWY
Teoria i praktyka 

(dla branży poligraficznej) 

DANE DO FAKTURY

Imię i nazwisko

Stanowisko

Adres e-mail

Pełna nazwa �rmy

Prosimy o potwierdzenie przybycia do dnia 12 czerwca 2017 r.,
wysyłając wypełniony formularz na adres: konferencja@reprograf.com.pl,
wpisując w temacie Szkoła Barwy lub faksem: 22 539 40 10.

Koszt uczestnictwa za jeden dzień: 350 zł netto/osoba* (430,50 zł brutto)

DANE ORGANIZATORA
Integrator Systemów Poligra�cznych Sp. z o.o.

ul. Wolska 88, 01-141 Warszawa
nr konta: 28 2490 0005 0000 4530 4192 8604

* 

Wyrażam zgodę na wystawienie przez organizatora faktury VAT, która zostanie dostarczona w sposób elektroniczny
na wyżej wymieniony adres e-mail.

Ulica

Kod, miasto NIP

Podpis

FORMULARZ
ZGŁOSZENIOWY

Organizatorem konferencji w imieniu i na rzecz �rmy Reprograf SA jest Integrator Systemów Poligra�cznych Sp. z o.o. 
(ISP) Niniejszym wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie Reprograf SA i Integrator Systemów 
Poligra�cznych Sp. z o.o. oraz na ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 
29.08.1997 r. (Dz. U. 133 poz. 88), a także na korzystanie z nich i przetwarzanie do celów marketingowych i promocyjnych. 
Reprograf SA i ISP Sp. z o.o. informują o możliwości wglądu i poprawiania zgromadzonych danych.

Koszt uczestnictwa w konferencji obejmuje lunch oraz pełen pakiet informacyjny. Płatności prosimy dokonywać
na podstawie formularza zgłoszeniowego. Po uiszczeniu należnej kwoty zostanie Państwu wystawiona faktura VAT.

Zastrzegamy, że ilość miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń. Jednocześnie terminowa wpłata
tj. do 12 czerwca 2017r. jest warunkiem uczestnictwa w konferencji. Rezygnację z udziału w konferencji bez 
konsekwencji �nansowych można zgłaszać mailem lub faksem do dnia 12 czerwca 2017r.  Późniejsza rezygnacja pociąga 
za sobą brak zwrotu poniesionych kosztów.

Potwierdzam uczestnictwo w seminarium “Praktyczna Szkoła Barwy”
organizowanym w dniu 20.06.2017 w Hotelu Rzeszów,

Al. J. Piłsudskiego 44 | 35-001 Rzeszów
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