Kurs Naukowo-Szkoleniowy
nZespotowe leczenie wad zgryzowo - twarzowo - czaszkowych.
Model wspéipracy interdyscyplinarnej.”

Lublin, 25 pazdziernika 2009 r.

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

UWAGA! Z przyczyn organizacyjnych termin zostal przeniesiony
z 27 wrzes$nia 2009 r. (niedziela) na 25 pazdziernika 2009 r. (takze niedziela).

Koszt uczestnictwa

do 31. VII. 2009 r. 1. VIII. 2009 r. - 30. IX. 2009 r. od 1. X. 2009 r.

KURS 200 PLN 300 PLN 400 PLN

Cena obejmuje:
uczestnictwo w obradach, przekaski i napoje w przerwach obrad, certyfikat uczestnictwa, materiaty konferencyjne

IMIE:

NAZWISKO:

TYTUL
NAUKOWY':

ADRES: e-mail:

Zgtaszam swa@j udziat w:

KURS X TAK KWOTA

wg tabeli:

Warunki rezygnacji:
W przypadku przestania do dnia 10 pazdziernika 2009 r. pisemnej rezygnacji z uczestnictwa gwarantujemy zwrot 50% ceny

Powyzsza kwote wptacitem/am na rachunek Organizatora:
(zatgczam kopie przelewu / dowodu wptaty)

Medyczne Centrum Naleczéw Sp. z o.0.

Algja Kasztanowa 6, 24-150 Nateczow
Bank Pekao S.A. 29 1240 2470 1111 0010 2369 9464 podpis i piecze¢
Fakture prosze wystawic dla:

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Ulica, nr

Kod pocztowy, miasto

NIP - - -

Wypetniony i podpisany formularz wraz z kopig dowodu wpfaty prosimy przesta¢ faksem lub pocztg na adres:

KOMITET ORGANIZACYINY

NZOZ "Osrodek Chirurgii Plastycznej Dr. Macieja Kuczynskiego"
20-950 Lublin, ul. Jaczewskiego 2
faks: 81/718-45-35, 081/718-45-34

Aktualne informacje: www.medyczne.org



