I KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

„ ZESPÓŁ WĄTROBOWO-NERKOWY ”

Radziejowice 19 – 21 października 2007r.

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

	Nazwisko:


	Imię:



	Tytuł naukowy:  



	Miejsce pracy:


	Adres:

Telefon:                                                                     fax:

e-mail: 

	Opłata zjazdowa:  

Lekarz                            150 zł

Pielęgniarka/Student      100 zł

Osoba towarzysząca        75  zł
	........................................... PLN

	Osoba towarzysząca:                            Tak                               Nie

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



	Rezerwacja hotelowa w dniach

- pokój jednoosobowy  
- pokój dwuosobowy 
	18–19.10.07

tak         nie 


	19–20.10.07

tak          nie 


	20–21.10.07

tak         nie 



	Łączna wpłata  

PKO SA IV O/ Warszawa

Al. Jerozolimskie 86
45 1240 1053 1111 0000 0463 5772

	..............................................................PLN

	Data:  ........................................                                 Podpis: ................................................



Uwaga ! Wybraną opcję proszę zakreślić kółkiem.

