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WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI

Nr vouchera

Imie

)

Nazwisko

Stanowisko
Departament

Firma

Ulica

Kod pocztowy Miasto

Telefon Fax

E-mail

DANE DO FAKTURY:
W przypadku koniecznosci wystawienia faktury VAT prosze podpisac niniejsze oswiadczenie:
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 12.05.1993 (DzU 39 poz. 176)

Petna nazwa Firmy

Ulica

Kod pocztowy Miasto

oSwiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towarow i ustug VAT
i posiada numer NIP

DANE DO WYSYLKI FAKTURY (jezeli sa inne niz dane do faktury):
Petna nazwa Firmy

Oddziat / dziat Firmy /z dopiskiem
Imie i nazwisko

Ulica

Kod pocztowy Miasto

Upowainiamy firme ProAbility do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. RGwnoczesnie
oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami uczestnictwa oraz zobowigzujemy sie do zaptaty
catosci kwot wynikajacych z niniejszej umowy. Upowainiamy firme ProAbility do umieszczenia
znaku towarowego (logo) firmy na stronie www.proability.pl w dziale Nasi Partnerzy. Wyrazamy
Pieczqtka zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach promocji i marketingu dziatalnosci prowadzonej

przez ProAbility, Swiadczonych ustug oraz oferowanych produktow, a takie w celu promocji ofert
klientdw ProAbility. Wyrazamy réwniez zgode na otrzymywanie droga elektroniczng ofert oraz
informacji handlowych dotyczacych ProAbility oraz klientow ProAbility. Wyrazajacemu zgode na
przetwarzanie danych osobowych przystuguje prawo kontroli przetwarzania danych, ktdre jej
dotycza, w tym takze prawo ich poprawiania.

Rgjestracja: zgloszenia@proability.pl (22) 787 59 12
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