XVII ZGROMADZENIE OGÓLNE

Związku Powiatów Polskich

Mikołajki -  8-9 maja 2014 r. 

Hotel Gołębiewski – Mikołajki
1. Formularz zgłoszenia Delegata
Imię i nazwisko Delegata:











Funkcja 












Dane do zameldowania w hotelu:

Adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………
Nr dowodu osobistego        …………………………………………………………………………….
Dane do faktury:
Nazwa instytucji (jak ma być na fakturze) ...........................................................................................
Adres 




..................................................................................................................

NIP




..................................................................................................................
Tel./faks


(kierunkowy)
(
) 








1. Rezerwacja noclegów:
Noclegi w Hotelu Gołębiewski - Mikołajki, ul. Mrągowska 34  
 WAŻNE
 - doba hotelowa rozpoczyna się o godz. 14.00 i trwa do godz. 12.00 dnia następnego.  Delegatów przyjeżdżających rano  informujemy, że rzeczy osobiste, do godziny rozpoczęcia doby hotelowej,  będzie można pozostawić  w  szatni hotelowej; w miarę wolnych pokoi hotel będzie  meldował przed rozpoczęciem doby hotelowej
- w cenę noclegu wliczone jest:

1) śniadanie

2) korzystanie z Parku Wodnego „Tropikana” – czynny 8:00-21:00

3) wstęp do Klubu Nocnego – czynny od 22:00
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1) nocleg z 7/8.05.           pokój jednoosobowy*   330 zł                w pokoju  dwuosobowym 210 zł                
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2) nocleg z 8/9.05.           pokój jednoosobowy*   330 zł                w pokoju  dwuosobowym 210 zł                

Dodatkowo dla osób przyjeżdżających 7 maja:
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obiad – 54 zł         kolacja – 54 zł 
 
   
2. Koszt udziału:  590 zł (pomimo wzrostu cen towarów i usług, opłata organizacyjna pozostaje na poziomie z ubiegłych lat)


(obejmuje wyżywienie w dniach 8-9.05.14 r., wynajem sal  oraz materiały)
   
Łączny koszt udziału wg wybranej opcji (1+2)  ...............................  zł netto + 23% VAT =
    - właściwe zaznaczyć

*   - decyduje kolejność zgłoszeń
2. Formularz zgłoszenia uczestnika 
Imię, nazwisko i funkcja uczestnika:









Dane do zameldowania w hotelu:

Adres zamieszkania

……………………………………………………………………………

Nr dowodu osobistego            ……………………………………………………………………………

Dane do faktury:

Nazwa instytucji (jak ma być na fakturze) ...........................................................................................

Adres 




..................................................................................................................

NIP




..................................................................................................................
Tel./faks


(kierunkowy)
(
) 









1. Rezerwacja noclegów:
Noclegi w Hotelu Gołębiewski, Mikołajki, ul. Mrągowska 34  
   WAŻNE

 - doba hotelowa rozpoczyna się o godz. 14.00 i trwa do godz. 12.00 dnia następnego.  Delegatów przyjeżdżających rano  informujemy, że rzeczy osobiste, do godziny rozpoczęcia doby hotelowej,  będzie można pozostawić  w  szatni hotelowej; w miarę wolnych pokoi hotel będzie  meldował przed rozpoczęciem doby hotelowej

- w cenę noclegu wliczone jest:

1) śniadanie

2) korzystanie z Parku Wodnego „Tropikana” – czynny 8:00-21:00

3) wstęp do Klubu Nocnego – czynny od 22:00

1) nocleg z 7/8.05.           pokój jednoosobowy*   330 zł                w pokoju dwuosobowym  210 zł           
2) nocleg z 8/9.05.           pokój jednoosobowy*   330 zł                 w pokoju dwuosobowym  210 zł                

Dodatkowo dla osób przyjeżdżających 7 maja:

obiad – 54 zł         kolacja – 54 zł 

2. Koszt udziału:  590 zł (pomimo wzrostu cen towarów i usług, opłata organizacyjna pozostaje na poziomie z ubiegłego roku)


(obejmuje wyżywienie w dniach 8-9.05.14 r., wynajem sal  oraz materiały)
   
Łączny koszt udziału wg wybranej opcji (1+2)  ...............................  zł netto + 23% VAT =
    - właściwe zaznaczyć

*   - decyduje kolejność zgłoszeń


3. Formularz zgłoszenia kierowcy

Imię i nazwisko:













Rezerwacja noclegów i wyżywienia:

1)    nocleg z 7/8.05   w pokoju dwuosobowym - 120 zł            
       nocleg z 8/9.05   w pokoju dwuosobowym - 120 zł  
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2)  obiad  7.05. - 45 zł
  ,  kolacja 7.05  - 50 zł       , obiad  8.05. - 45 zł
,, kolacja 8.05  - 50 zł   , obiad 9.05 - 45 zł  
Łączny koszt udziału (odpowiednio do rezerwacji koszt  noclegu oraz wyżywienia)  .................... zł netto + 23% VAT

Noclegi  i wyżywienie w Hotelu Robert`s Port, Stare Sady 4  

     - właściwe zaznaczyć
_____________________________________________________________________________                          __________________________
Termin nadsyłania zgłoszeń: do 31 marca 2014 r. wraz z kopią dowodu wpłaty wyłącznie faksem
adres:





konto bankowe:

Biuro Związku Powiatów Polskich 

Związek Powiatów Polskich, Pl. Defilad 1, 00-901 Warszawa

Fax. (18) 477 86 11



Deutsche Bank PBC S.A.  



  

             07 1910 1048 3000 3057 1121 0001


Ewentualna bezkosztowa rezygnacja z udziału w ZO może nastąpić w terminie do 15 kwietnia br., wyłącznie 
w formie pisemnej.
Niniejszy formularz stanowi podstawę do wystawienia faktury VAT.  



Informacja:

Biuro ZPP – tel. (18) 477 86 00











     ................................................................
/podpis osoby zgłaszającej/













































