
WARSZTATY NAUKOWO-SZKOLENIOWE 
17 MARCA 2010 R. 

CENTRUM KONFERENCYJNO-KONGRESOWE PWSBIA 
WARSZAWA UL. BOBROWIECKA 9 

 

DEKLARACJA ZGŁOSZENIOWA 
 

 

Dane uczestnika:  
Nazwisko:............................................................................................................................... 
Imię:....................................................................................................................................... 
Zajmowane stanowisko / pełniona funkcja:............................................................................ 
Adres mailowy:...................................................Tel. Komórkowy:......................................... 
 

Dane Instytucji:: 
Nazwa Instytucji:.................................................................................................................... 
Zakład/Oddział:………………………………………................................................................ 
Ulica:................................................... Kod:......................Miasto:......................................... 
Tel.:.......................................... Fax:....................................... Członek SHL: � TAK � NIE 
 

UpowaŜniam organizatora do wystawienia faktury (bez mojego podpisu) dla 
płatnika (proszę podać pełne dane płatnika: nazwa firmy, adres z kodem pocztowym oraz NIP) 

Nazwa:................................................................................................................................... 

Ulica:...................................................................................................................................... 

Kod:.............................................. Miasto:……………........................................................... 

NIP:……………………………………………........................................................................... 

 

Podpis uczestnika:............................................................... 

 

 
 

Prosimy o jak najszybsze przysyłanie deklaracji nie później niŜ do 28.02.2010 
 

TEL/FAX: 022/828-13-00      mail: studentpoint@studentpoint.pl 
 

OPŁATA WYNOSI 150 ZŁ (100 ZŁ DLA CZŁONKÓW SHL ORAZ INSPEKCJI SANITARNEJ) 
Opłata obejmuje udział w konferencji, materiały zjazdowe, wyŜywienie. 

 
OPŁATY NALEśY PRZEKAZYWAĆ NA KONTO:  

STUDENTPOINT SP. Z O.O. 
00-927 WARSZAWA, UL. KRAKOWSKIE PRZEDMIEŚCIE 24/ 11 

MILLENIUM BANK 23 1160 2202 0000 0000 3531 7702 
z dopiskiem „Konferencja i nazwiskiem uczestnika” 

 
Liczba miejsc jest ograniczona, decyduje kolejność nadsyłania zgłoszeń i wpłat 

 


