Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sądowej

ul. Żołnierska 55, 71-210 Szczecin, www.ptps.com.pl e-mail: ptps@ptps.com.pl

Karta uczestnictwa:

Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo na 
III Zebranie naukowo-szkoleniowe
która odbędzie się w dniach 27-28.11.2015 w Poznaniu
/prosimy wypełnić czytelnie drukowanymi literami/
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………..................................

Stopień i/lub tytuł zawodowy, naukowy………………………………………………………………………………
Adres i telefony (wymagany celem wysłania certyfikatu po konferencji)

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail (obowiązkowo):………………………………………………………………………………………………….

Rachunek wystawić na (dane firmy) NIE WYSTAWIAMY FAKTURY VAT

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Rezerwuje nocleg w dniach: (proszę zaznaczyć rodzaj pokoju i wpisać nazwiska pozostałych osób) 
26/27.11.2015 (czwartek/piątek), 27/28.11.2015 (piątek/sobota) pozostałe:…………………………………………………………
Rezerwuję:
	Centrum Kongresowe IOR w Poznaniu
	Pokój 1 osobowy
	Pokój 2 osobowy z 

	
	 
	1.

	
	
	 

	
	
	


Dodatkowe prośby lub propozycje……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Zobowiązuje się zapłacić za koszty uczestnictwa jakie podano w Komunikacie nr 1

(podpis)
NIP 852 25 28 187 fax: 091/8812134 tel.: Jerzy Pobocha 605 053 894, Adela Sobina 506 728 740

