	Ogólnopolska Konferencja

Naukowo – Szkoleniowa

Opieka Paliatywna XXI wieku
Olsztyn, 20-21 kwietnia 2012


Karta zgłoszenia

Nazwisko__________________________________________________

Imię______________________________________________________

Stanowisko pracy___________________________________________

Adres do korespondencji:

ul. ____________________kod________ miejscowość___________________

Tel.__________________Fax_______________E-mail___________________

Zgłaszam udział w konferencji (
Potwierdzeniem prawa uczestnictwa w Konferencji jest dowód wpłaty. 

Dane do faktury:
Nazwa firmy:________________________________________________________________
NIP:________________________________
Adres:____________________________________________________________________
Upoważniam Państwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą 
z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

	Miejsce i data
	
	Pieczęć firmowa
	
	Podpis


