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Formularz zgłoszeniowy 

na III Międzynarodową Konferencję 

Kobieta w XXI wieku – wyzwania – programy screeningowe

Politechnika Wrocławska, Budynek D20, ul. Janiszewskiego 8, Wrocław

12/13  X  2010 r.
Zgłoszenie przyjmujemy droga e-mailową wok@dco.com.pl lub faxem na nr 71/36-89-212 do dnia 10.IX
Organizator potwierdzi przyjęcie zgłoszenia.
Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………………..
Firma…………………………………………………………………………………………
Ulica i numer firmy……………………………………………………………………….
Kod i miasto firmy…………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy……………………………………………………………………….
Numer faksu………………………………………………………………………………..
Adres e-mail…………………………………………………………………………………
Proszę o wystawienie faktury   TAK   NIE
 

Dane do faktury: 

Nazwa firmy/osoby……………………………………………………………………….
Adres firmy/osoby…………………………………………………………………………
Numer NIP…………………………………………………………………………………..
Kwota
………………………………………………………………………………………
Koszt uczestnictwa wynosi 300 zł-dla uczestników z poza województwa dolnośląskiego, obejmuje udział w konferencji, materiały edukacyjne i poczęstunek. Cena nie obejmuje kosztów dojazdu i noclegu. Udział uczestników z województwa dolnośląskiego jest bezpłatny. W przypadku rezygnacji  po 1 IX 2010r. Organizator zastrzega sobie możliwość dochodzenia zwrotu poniesionych kosztów. 

Wpłatę prosimy dokonać na konto: 60 1500 1793 1217 9004 0017 0000 z dopiskiem: uczestnictwo w konferencji 12/13.X.2010 
Jeśli są Państwo zainteresowani noclegiem zamawianym przez Organizatora, proponujemy Hotel Orbis Wrocław, ul. Powstańców Śląskich 7 – koszt wynajmu pokoju 1-osobowego wynosi 294zł (ze śniadaniem), pokoju 2-osobowego wynosi 362zł (300zł-pokój,  62zł-śniadanie dla 2 osób). Rezerwacje prowadzimy u nas. 
Proszę o rezerwacje noclegu przez organizatora:    TAK      NIE*

 ---------------------------------                                  ---------------------------------

miejscowość, data                                                         imię i nazwisko
� Zakreślić odpowiednią odpowiedź


� Jednostkowa kwota uczestnictwa wynosi 300 zł


* Niepotrzebne skreślić





