KARTA UCZESTNICTWA W IV OGÓLNOPOLSKIM KONGRESIE TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ, SZCZYRK 23-26 kwiecień 2009r.
Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………......

Telefon…………………………………………………………………………….

e-mail………………………………………………………………………….......

Ilość osób………..

Imię i nazwisko pozostałych osób w pokoju……………………………………...

…………………………………………………………………………………….

Rodzaj zakwaterowania:  2**     □  pokój 1 os.
     

  □  pokój 2 os.






  □  pokój 3 os.






  □  pokój 3 os. (studio 2+1)

                                                     □  pokój 4 os. (studio 2+2)                                                                                      

               


     

Rodzaj zakwaterowania: 3***    □  pokój 2 os.
Dojazd:                □ własny              □ autokar z Krakowa

□ Proszę o fakturę VAT 
Adres uczestnika lub dane do faktury :pełna nazwa, adres firmy (pieczątka)
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
NIP…………………………………        Ilość osób do faktury…………………

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.

Prosimy o postawienie „x” na wybranej opcji, w polu □

Data i podpis…………………………………………………………………….
