
Zgłoszenie na konferencję naukową

chirurgiA jamy miednicowej
08-09.05.2010 r. Pałac Maciejewo k/Szczecina

Dane uczestnika/ów

1/ Imię …………………………….……    Nazwisko ………………………………………….....……………

telefon ………………………………….    e-mail ……………………………………………….

2/ Imię …………………………….……    Nazwisko …………………………………………….....…………

telefon ………………………………….    e-mail ……………………………………………….

Dane do wystawienia faktury

Nazwa firmy……………………………………………………………………………………………..….....

ulica………………………………………………..............…..........… nr domu ……….....….........… 

kod pocztowy ....................... miejscowość………………………............ NIP ........................................

osoba do kontaktu: …………………………………………………………..….  telefon……………….........

Prosimy o zakreślenie wyboru (x) opłaty za uczestnictwo:

KOSZT UCZESTNICTWA: 

Wpłata do 10.04.2010 Wpłata po 10.04.2010

Członkowie PSLWMZ 580,00 zł 610,00 zł

Studenci (ważna legitymacja) 480,00 zł 510,00 zł

Pozostali uczestnicy 630,00 zł 660,00 zł

Możliwy jest udział w konferencji bez noclegu lub z osobą towarzyszącą po wcześniejszym zgłoszeniu organizatorom. 

WPŁATY:
Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Małych Zwierząt, ul Głęboka 30; 20-934 Lublin
Kredyt Bank SA O/Lublin 12 1500 1520 1215 2000 8964 0000
z dopiskiem: „Konferencja Maciejewo” + imię i nazwisko uczestnika konferencji

DODATKOWE informacje pod nr telefonu 607620730
Zgłoszenia proszę wysyłać pod adres: gugala.l@wp.pl

UWAGA!
Rejestracja będzie uważana za dokonaną dopiero po przesłaniu zgłoszenia oraz płynięciu opła-
ty na konto bankowe


