
	 Karta zgłoszenia uczestnictwa  
      (wypełnić czarnym cienkopisem pismem drukowanym)

Dane uczestnika:                                    		              

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

Tytuł:  diagnosta		  farmaceuta		  lekarz		 pielęgniarka

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

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

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

Opłata rejestracyjna 350 PLN. 

Podać nazwę firmy , która pokrywa koszt: .......................................................................................................

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

W ramach opłaty organizator zapewnia:

udział  w obradach, wyżywienie oraz udział w uroczystej kolacji-29.09.2011,    

materiały konferencyjne oraz certyfikaty uczestnictwa  ( punkty edukacyjne).

Rezerwacji i opłaty noclegów dokonuje uczestnik Konferencji we własnym zakresie.

HOTEL „ RYDZEWSKI „ EŁK , UL. ARMII KRAJOWEJ 32

Dział rezerwacji indywidualnych, Recepcja hotelu - Tel. +48 (87) 621 89 00

Pokój 2 osobowy 140 pln, Pokój 3 osobowy 180 pln 

PEKAO S.A. o/Ełk 95 1240 5745 1111 0000 5746 6794

        

Ostateczny termin nadsyłania zgłoszeń: 31 sierpnia 2011r

Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest przysłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej faxem lub listownie 

z dołączonym dowodem potwierdzającym dokonanie 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 : VIII Forum

 

„Pro Medica” w Ełku Sp. z o.o.

19 - 301 Ełk ul. Baranki 24

fax:  87 / 620 95 94  

 Miejsce obrad:  Hotel „ Rydzewski „ Ełk , ul. Armii Krajowej 32

Nie honorujemy nadesłanych zgłoszeń i rezerwacji bez dołączonych dowodów potwierdzających dokonanie 

wszystkich opłat. Ilość miejsc ograniczona, uczestnicy będą rejestrowani wg. kolejności zgłoszeń

Kontakt w sprawach organizacyjnych
tel. 87 6209594, 6209509, e-mail: bakter-pm@tlen.pl, mgr Tadeusz Gadomski, mgr Anna Zawadzka

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

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

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

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

www.promedica.elk.com.pl


