KARTA ZGEOSZENIA UCZESTNICTWA
W KONFERENC]JI SZKOLENIOWE] POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSTWA OPIEKI
PALIATYWNE] I HOSPICY]NE]

POZNAN 18.06. - 20.06.2010

DANE OSOBOWE

IMIE I NAZWISKO

STANOWISKO/TYTUL NAUKOWY

MIEJSCE PRACY

NR. TELEFONU/ADRES EMAIL

ADRES KORESPONDENCY]JNY

ULICA I NUMER

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

DANE DLA POTRZEB WYSTAWIENIA RACHUNKU NAZWISKO I IMIE LUB PELNA NAZWA INSTYTUC]I

KOD POCZTOWY / MIEJSOWOSC

NIP NR TEL./FAX.

ODBIOR RACHUNKU podczas konferencji |:| rezygnuje z rachunku |:|

KOSZT UCZESTNICTWA DO

Zgloszenie do 01.03.2010 1. 200 PLN ]

Zgloszenie po 01.03.2010 r. 250 PLN []
(optata konferencyjna, wyzywienie) PLN |:|

Prosze zaznaczy¢ wybrane opcje wstawiajac X w odpowiednich polach.

Karte zgloszenia nalezy przestaé faksem na numer (0-34) 360-54-91:

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNE] I HOSPICY]JNE],
42-200 Czestochowa, ul. Krakowska 45

Nr konta bankowego: Bank PEKAO SA /O. w Czestochowie 62124012131111001012771960
W tytule przelewu prosimy dopisa¢ “Konferencja 2010, Poznat”

data, miejscowos¢ podpis



