
     Karta zgłoszenia uczestnictwa  
      (wypełnić czarnym cienkopisem pismem drukowanym)

Dane uczestnika:                                                  Ełk 11 - 12 kwietnia 2008r.

Imię: ……………….............…..…… Nazwisko:  ……................………........………………………………...

Tytuł naukowy, specjalizacja: ...................................................................................................................

Nazwa i adres miejsca pracy: ……………..............................………………………………………………..

......................................................................................................................................................................
                            
Tel./fax......................................  e- mail :  …................................………………………………………........

Opłata rejestracyjna 350 PLN. W przypadku sponsoringu podać nazwę firmy:

......................................................................................................................................................................
                                                                               
W ramach opłaty organizator zapewnia:

• udział  w obradach , 
• nocleg 11/12 .04. 2008r ,
• wyżywienie oraz udział w uroczystej kolacji .    
• materiały konferencyjne oraz certyfikaty uczestnictwa  ( punkty edukacyjne).

       Proszę o zakwaterowanie mnie dnia 11/12  (jedynek nie zapewniamy)  z: 

          pokój 2 osobowy     pokój 3 osobowy  ......................................................................................... 
                                                                                                                 podać nazwisko uczestnika

Dodatkowe noclegi  należy rezerwować u organizatora i opłatę wnieść na podane konto 
(zaznaczyć dodatkowy nocleg i pokój)

 10/11,   12/13 pokój dwuosobowy cena 90 zł od osoby
 10/11,  12/13 pokój trzyosobowy  cena 70 zł od osoby                   
Ostateczny termin nadsyłania zgłoszeń: 31 marca 2008r

Warunkiem uczestnictwa  jest  przysłanie  wypełnionej  karty  zgłoszeniowej  z  dołączonym  dowodem  
potwierdzającym dokonanie opłaty (ksero) pocztą na adres:  Mazurskie Centrum Zdrowia ZOZ w Ełku 
Pro Medica w Ełku Sp. z o.o. 19 - 301 Ełk ul. Baranki 24 lub faksem pod numer  :  087 / 620 95 99 oraz 
wniesienie opłaty  na konto:

 „Pro Medica” w Ełku sp. z o. o.
BGŻ S. A.O /Ełk 74 2030 0045 1110 0000 0103 8710

z dopiskiem : V  Forum 
 
Miejsce obrad :  Hotel „ Rydzewski „ Ełk , ul. Armii Krajowej 32
           Nie honorujemy nadesłanych zgłoszeń i rezerwacji bez dołączonych dowodów potwierdzających 

dokonanie wszystkich opłat

              Proszę o wystawienie faktury VAT 
              Dane płatnika: nazwa, adres z kodem pocztowym, NIP

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

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

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

.             

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


