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     ARKUSZ ZGŁOSZENIOWY

Sezon 2005/2006
RUNDA ZASADNICZA
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Nazwa drużyny

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

Pełna nazwa firmy do wystawienia faktury

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

Adres

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

NIP

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

Osoba kontaktowa/kapitan drużyny

e-mail..........................................................................................,

tel.............................................., Fax............................................





Lista zawodników


1. ................................................. 


2. .................................................


3. .................................................


4. .................................................


5. .................................................


6. ................................................


7. ................................................


8. ................................................


9. ................................................


10. ..............................................


11. ..............................................


12. ..............................................


13. ..............................................


14. ..............................................








WYPEŁNIONE ZGŁOSZENIE PROSIMY WYSŁAĆ Faxem: 022 877 42 30, lub pocztą na adres: ALB Service, ul. Bolecha 10, 01-419 Warszawa.





Wpisowe za uczestnictwo prosimy przelać na podstawie wystawionej faktury na konto: ALB Service, Bank Millennium S.A. w Warszawie, nr 96 11602202 00000000 25805926





Zgadzamy się na umieszczenie nazwy firmy


oraz osób uczestniczących w rozgrywkach, w


materiałach promocyjnych ALB Service.





Pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej


za zgłoszenie drużyny do rozgrywek





Upoważniamy ALB Service do wystawienia


faktury za udział w rozgrywkach bez podpisu odbiorcy, 








 na kwotę………………………. zł*  








*wpisać odpowiednio: 


a) 3950 zł 


b) 3600 zł (cena promocyjna – zgłoszenie do 10 stycznia)








Uwaga !


Podane wyżej kwoty są kwotami netto (+22% VAT)

















Arkusz zgłoszeniowy jest zamówieniem wyżej wymienionej firmy, dotyczącym wykonania przez ALB Service usługi, związanej z organizacją rozgrywek i jest traktowany jako umowa,

pomiędzy firmą a ALB Service, na wykonanie tej usługi.

