KARTA ZGŁOSZENIA

Wojskowa Konferencja Naukowo - Szkoleniowa

na temat:

Miejsce psychologii i psychiatrii wojskowej w warunkach zmieniającej się armii.
SOPOT   WDW ul.Kilińskiego 12                     25-27.10.2007
1.Imię i Nazwisko, tytuł naukowy, stanowisko, zawód,  miejsce pracy .................................................................................................

.................................................................................................................................
2.Adres do korespondencji: ...................................................................................

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

3.Zgłaszam  prezentację;    ustną           poster     

temat:                ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.Telefon kontaktowy:  ....................................

5.Proszę o wystawienie faktury VAT               tak ⁪                   nie ⁪

   Dane do faktury (nazwa instytucji, dokładny adres z kodem pocztowym, numer NIP): ............................................................................................................

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

6.Rezerwacja hotelu                                      tak ⁪                   nie ⁪     

* Proszę o rezerwację noclegu z (Imię i Nazwisko): .............................................

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

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

W przypadku rezerwacji miejsca razem z innymi osobami prosimy o nadesłanie wszystkich kart zgłoszeń oraz kserokopii nadania opłat zjazdowych.   
.................................................                              ..................................................

                           data                                                                                              podpis

PROSIMY O WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH RUBRYK W SPOSÓB CZYTELNY.

NIE WYPEŁNIONE LUB NIECZYTELNE KARTY ZE WZGLĘDÓW FORMALNYCH NIE ZOSTANĄ ZAREJESTROWANE W BAZIE DANYCH.

                                                                                 DZIĘKUJEMY ZA ZROZUMIENIE.
