JUBILEUSZOWA

 X KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA SHL

3-6 października 2010 r.

HOTEL ANDERS**** STARE JABŁONKI k/OSTRÓDY

DEKLARACJA ZGŁOSZENIOWA

Dane uczestnika: 

Nazwisko:.......................................................................................................................................................

Imię:...............................................................................................................................................................

Zajmowane stanowisko / pełniona funkcja:....................................................................................................

Adres Email:..............................................................Tel. komórkowy:..........................................................

Członek SHL   ⁯ TAK   ⁯ NIE

Pracownik Inspekcji Sanitarnej      ⁯ TAK   ⁯ NIE
NOCLEGI    ⁯ TAK   ⁯ NIE

 

Dane Instytucji::

Nazwa Instytucji:............................................................................................................................................

Zakład/Oddział:..............................................................................................................................................

Ulica:......................................................... Kod pocztowy:....................... Miasto:.........................................
Tel.:.............................................................................Fax:............................................................................

Upoważniam organizatora do wystawienia faktury VAT (bez mojego podpisu) dla płatnika 
(proszę podać pełne dane płatnika: nazwa firmy, adres z kodem pocztowym oraz numer NIP):

Nazwa:...........................................................................................................................................................

Ulica:..............................................................................................................................................................

Kod:................................................................ Miasto:...................................................................................

NIP:................................................................................................................................................................

Regulamin udziału w Konferencjach i Warsztatach Naukowo – Szkoleniowych Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa znajduje się na stronach: www.studentpoint.pl oraz www.shl.org.pl. 

Oświadczam, zapoznałam/zapoznałem się i akceptuję regulamin 

Data i podpis: …………………………………………………………………………………………………………

Prosimy o jak najszybsze przysyłanie deklaracji zgłoszeniowej na nr faxu: 022/828-09-96 lub 022/828-13-00 lub email: konferencje@studentpoint.pl oraz dokonanie płatności w ciągu TRZECH dni od daty przesłania deklaracji zgłoszeniowej.
Termin wysyłki zgłoszeń i wpłat upływa 15.09.2010 r.
Opłaty należy przekazywać na konto: 

STUDENTPOINT sp  z o.o.

00-927 Warszawa, ul. Krakowskie Przedmieście 24/11

bph S.A. 58 1060 0076 0000 3300 0066 9009     (nowy numer konta!)
