XIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
OTORYNOLARYNGOLOGIA
L 6dz, 2-3 marca 2017

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
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Adres do korespondencji

O] 1o PRSP UPPPUPPPPTR
(0T I o0 0.4 0 117V HS USSP
IMIEJSCOWBBC: ..eeeeeeeeeetittiea e e e e e e e e e e e e e e e et e ettt e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeabnnnnnnn s
L F X et ——————————
B-MAUL oo ——————————

Forma udziatu w Konferenciji:
[ Uczestnik>35rz.

'] Uczestnik<35 rz.
JUczestnik -2 marca
[JUczestnik - 3 marca

Optata rejestracyjna do 15.12.2016  do 31.01.2017
uczestnik >35 ¢. 1440 PLN 11490 PLN
uczestnik <35 ¢. 1340 PLN 11390 PLN
jeden dzié 11300 PLN 11350 PLN
warsztaty 0 20 PLN 025 PLN

(cena za 1 warsztat)

Dokonana wptata Za UCZESINICIWC.......uueeeiiiee e

po 31.01.2017
i na miejscu

1540 PLN
11450 PLN
1400 PLN
025 PLN

Deklarowamn kwote przesytam przekazem bankowym na konto Biura Oegaryinego

MEDITON.
Nr konta 51 1090 2705 0000 0001 0902 9455
Tytut przelewu: Imig¢ i Nazwisko Uczestnika, dopise®RL2017

Uprzejmie prosze o wystawienie faktury VAT na firme:
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