	FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY


Prosimy o przesłanie emailem do dn. 14.05.2010

Nazwisko i imię:………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...........
Tel. ……………………………..  email: ………………………………………………………
Wykonywany zawód…………………………………………………………………………….
Nazwa, adres placówki………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………...
Nocleg i wyżywienie                  tak  □                               nie  □   




    (250 PLN)

                
(200 PLN)

	OPŁATA
	Proszę o przygotowanie faktury VAT na:

	( instytucję / osobę 
     prawną
	pełna nazwa instytucji / firmy
	

	
	adres siedziby instytucji / firmy
	

	
	NIP
	

	( osobę fizyczną
	imię i nazwisko
	

	
	adres 
	

	
	NIP
	


Ważne terminy: 

· Do 14. 05. 2009. – przesłanie formularza zgłoszenia  (drogą mailową na adres sylvania@wp.pl
· Do 20. 05. 2009. – dokonanie opłaty na konto Towarzystwa i przesłanie dowodu wpłaty   jw. 
