DEKLARACJA ZGLOSZENIOWA
Prosimy o jak najszybsze przysytanie zgloszen, ale
nie pozniej niz do 14.09.08
do biura organizacyjnego: STUDENT POINT
fax: (22) 828-13-00; mail: shl@cls.edu.pl

DANE UCZESTNIKA

Cztonek SHL O

Upowazniam organizatora do wystawienia faktury
(bez mojego podpisu) na nastgpujacego ptatnika:

DANE PEATNIKA

Podpis uczestnika: .......cccceeveereeveniinennienicnecienne

Oplata za udziat w zjezdzie wynosi 750 zt (700 zt cztonkowie
SHL)
Whtaty nalezy przekazywac na konto:
STOWARZYSZENIE HIGIENY LECZNICTWA
BGZ O/KONIN  KONTO: 06 2030 0045 1110 0000 0059 2570
Z DOPISKIEM ,,ZJAZD I NAZWISKIEM UCZESTNIKA”
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