IV OGÓLNOPOLSKIE SYMPOZJUM NAUKOWE
DNI ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO – POZNAŃ 2005
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

	Tytuł (stopień) naukowy, imię i nazwisko (pisane drukowanymi literami)



	Adres do korespondencji



	Nr telefonu, e-mail



	Dane do wystawienia faktury (nazwa płatnika, adres wraz z kodem)



	Dane do wystawienia faktury (NIP, REGON)



	

	Zgłaszam zamiar uczestnictwa:
	( czynnego
	( biernego


             Tytuł wystąpienia:

	

	

	


Proszę o rezerwację noclegów (decyduje kolejność zgłoszeń!):

	
	16/17.06
	17/18.06
	

	Hotel POMORSKI, ul. Sierakowska 36 (dojście ok. 20 min)

	Pokój 1-osobowy (25 pokoi)
	(
	(
	95 zł/noc

	Miejsce w pokoju 2-osobowym (40 pokoi)
	(
	(
	85 zł/noc

	Hotel GROMADA, ul. Babimojska 7 (dojazd tramwajem ok. 10 min)

	Pokój 1-osobowy (30 pokoi)
	(
	(
	120 zł/noc

	Miejsce w pokoju 2-osobowym (60 pokoi)
	(
	(
	80 zł/noc

	Hotel OLIMPIA, ul. Taborowa 8 (dojście ok. 20 min)

	Pokój 1-osobowy (30 pokoi)
	(
	(
	95 zł/noc

	Miejsce w pokoju 2-osobowym (60 pokoi)
	(
	(
	85 zł/noc


W pokoju 2-osobowym proszę o zakwaterowanie z: ..............................................................

...........................................................

                                                                                                        data i podpis
