
 

 

……………………………., dnia ……………………… 

 

W O D O C I Ą G O W E   W A R S Z T A T Y   P R A W N E 

 

BUSINESS EXPERT 

J. Jerzmanowski sp. k. 

ul. Mickiewicza 14 

60-834 Poznań 

 

KARTA ZAPISU  

 

……………………………….…………………………………………………………………….…..…  
nazwa i adres jednostki  

w ………….………….….………, ………………..………..………………………………………….,  
                                                                e-mail 

NIP ……………………………………. 

zgłasza następujące osoby / liczba osób1, na warsztaty wodociągowe: 

 

1) PODATKI – CENY TRANSFEROWE / KONTRAKTY  MENAŻERSKIE 

Poznań, Dąbrowa Górnicza, Legnica/Brzeg2  

a) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

b) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

c) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

d) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

 

2) NOW PRAWO WODNE A TARYFY WODOCIĄGOWO - KANALIZACYJNE  

Poznań, Dąbrowa Górnicza, Legnica/Brzeg2  

a) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

b) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

                                                
1 przy braku pewności co do nazwisk wystarczy podać liczbę osób 
2 zaznaczyć właściwą miejscowość 



c) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

d) …………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

 

3) PRZEJĘCIE PRZEZ GMINĘ ZADANIA OPRÓZNIANIA ZBIORNIKÓW 

BEZODPŁYWOWYCH  

Poznań, Dąbrowa Górnicza, Legnica/Brzeg3  

a)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

b)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

c)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

d)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

 

4) UOKIK KONTRA SPÓŁKI WODOCI ĄGOWE 

Poznań, Dąbrowa Górnicza, Legnica/Brzeg4  

a)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

b)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

c)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

d)…………………………………. stanowisko …………………….. mail ……………………. 

 

Oświadczamy, że uregulowanie należności nastąpi w terminie 14 dni po wystawieniu faktury 

VAT. 

Cena udziału jednej osoby to 540,00 zł. + 23% VAT. z rabatami określonymi w ulotce. 

 

Oświadczamy, że w/w należność opłacona jest ze środków publicznych, co uzasadnia 

zwolnienie z podatku VAT5.  

 

 

 

……………………………     ……………………………  

   Kierownik jednostki      Gł. Księgowy/a jednostki 

                                                
3 zaznaczyć właściwą miejscowość 
4 zaznaczyć właściwą miejscowość 
5 dotyczy Urzędów Gmin, jednostek i zakładów budżetowych 


