
Karta uczestnictwa: 
 
Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo w  
Konferencji Szkoleniowo-Naukowej pt.: Dobrze leczyć i orzekać cd  
w dniach 24-28.02.2010 (lub dłuŜej)         
/prosimy wypełni ć czytelnie drukowanymi literami / 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………............................ 

Stopień i/lub tytuł  

zawodowy…………………………………………………………………………………..                  

naukowy……………………………………………………………………................................ 

Adres i telefon (wymagany celem wysłania certyfikatu po konferencji) 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

e-mail:............................................................................................................... 

Rachunek wystawić na:  (NIE WYSTAWIAMY FAKTURY VAT) 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Rezerwuję nocleg z:   

23/24.02;  24/25.02;  25/26.02;  26/27.02;  27/28.02;  28.02/1.03; 1.03/2.03; 2.03/3.03  

Razem noclegów:…………………, słownie:………………………………………. 

Pokój 1 os. Pokój 2 os. z: 
Centrum Kongresów i 

Rekreacji „Orle Gniazdo” 
 

 

 

Segment (AB czy C)   

 

 

Dodatkowe prośby lub propozycje………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….  

Zobowiązuje się zapłacić za koszty uczestnictwa jakie podano w Komunikacie  Nr  1                                                                           

 /czytelny podpis z pieczątką/ 

 

 


