KARTA ZGŁOSZENIOWA


	Nazwisko:
	Imię:



	Tytuł naukowy:



	Miejsce pracy:



	Miejsce zamieszkania (adres korespondencyjny):



	Informacje kontaktowe:

telefon:

fax:

e-mail:

	Opłata konferencyjna:     150 zł. (bez noclegu) płatna przelewem do dnia 10 maja 2009 r.

	Zakwaterowanie
Rezerwacji prosimy dokonać osobiście w recepcji zaproponowanych na stronie internetowej hoteli, podając informację, iż rezerwacja dokonywana jest w związku z uczestnictwem w KonferencjiPokaż podgląd
Ukryj podgląd



	Faktura VAT:

Proszę o wystawienie faktury TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)

Dane do faktury:

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

Adres:....................................................................................................................................

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

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr.133,poz.883)

Data:.................................                                              Podpis:...........................................


Prosimy o wysłanie wypełnionych kart zgłoszenia na adres poczty elektronicznej: 7konfptol@gmail.com , lub pocztą na adres Towarzystwa z dopiskiem „Konferencja”. Prosimy także o dokonanie wpłaty opłaty konferencyjnej do dnia  30 maja 2009 r. na konto bankowe Towarzystwa z opisem: opłata konferencyjna VII Konferencji PTOL (oraz dane osoby za którą dokonywana jest wpłata)

www.ptol.org.pl
