KARTA ZGLOSZENIOWA -~

Koszt uczestnictwa w seminarium szkoleniowym wynosi 200 zt od osoby
(w przypadku SKP z ktérymi podpisaliSmy umowe o wspdtpracy wstep jest bezptatny).

Karte zgtoszeniowg mozna przestaé na nasz adres: SITK RP Oddziat w Krosnie; ul. Lewakowskiego 53,
38-400 Krosno, mailem biuro@klubdiagnosty.pl lub faxem: 13/43-230-12.
Karte zgtoszeniowg nalezy przesta¢ w terminie do 07.06.2013 r.

Wptaty nalezy dokonywaé przed spotkaniami na konto:
PKO BP SA O/Krosno 94 1020 2964 0000 6702 0065 9177

Rejestracja uczestnikdw rozpoczyna sie o godz. 8:30, spotkania konczg sie ok. godz. 15:00.

HARMONOGRAM

Data Miejsce
LP | Miejsce seminarium szkoleniowego seminarium spotkania
szkoleniowego | zaznaczy¢
"X"

1 | Stargard Szczecinski 10.06.2013

Hotel LORD, ul. takowa 6
2 Tczew - 11.06.2013

Hotel CARINA, ul. Solidarnosci 19
3 | Biatystok 12.06.2013

Hotel GROMADA, ul. Jana Pawia II 77

Dane do wystawienia Faktury VAT

Nazwa

Adres

Nr NIP

Nr telefonu

e-mail

Zgtaszamy udziat nastepujacych diagnostow/urzednikéw, do uczestnictwa w seminarium szkoleniowym
organizowanym przez Oddziat SITK RP w Krosnie, wspolnie z SUNRISE PHU Grzegorz Krzemieniecki:

Imie i Nazwisko
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Pieczatka / Podpis osoby upowaznionej
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ILOSC MIEJSC JEST OGRANICZONA - O UCZESTNICTWIE DECYDUJE KOLEJNOSC ZGLOSZEN 111
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