
Międzynarodowe Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe 
 

„KKOOMMPPLLEEKKSSOOWWEE  LLEECCZZEENNIIEE  WWAADD  RROOZZSSZZCCZZEEPPOOWWYYCCHH”” 
  

Lublin, 6 października 2012 r. (sobota)  
 

 

 

Wypełniony i podpisany formularz wraz z kopią dowodu wpłaty prosimy przesłać faksem, e-mailem lub pocztą na adres: 
 

KOMITET ORGANIZACYJNY KONFERENCJI 
 

NZOZ "Ośrodek Chirurgii Plastycznej Dr. Macieja Kuczyńskiego", 20-950 Lublin, ul. Jaczewskiego 2 
 

 faks: 81 718 45 35; e-mail: konferencja@medyczne.org;   
 

W razie pytań prosimy o kontakt z Panią Magdaleną Fijałkowską: tel. kom. +48 601 675 661  
 
 

 

Aktua lne  in formacje:  w w w .m ed ycz ne .o rg / 20121006/  

 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
 

Koszt uczestnictwa 

 do 15.VI.2012 16.VI.2012-31.VIII.2012 od 01.IX.2012 

KONFERENCJA 450 PLN 600 PLN 700 PLN 

Cena obejmuje:                       
uczestnictwo w obradach, przekąski i napoje w przerwach obrad, certyfikat uczestnictwa, materiały konferencyjne 
 

IMIĘ:                

               
NAZWISKO: 

               

TYTUŁ 
NAUKOWY: 

               

ADRES: e-mail: 
 

Zgłaszam swój udział w konferencji: 
 

KONFERENCJA  TAK 
KWOTA  
wg tabeli: 

 

Warunki rezygnacji:  
W przypadku przesłania do dnia 10 września 2012 r. pisemnego oświadczenia o odstąpieniu od udziału w konferencji  
gwarantujemy zwrot 50% ceny. 
 

Powyższą kwotę wpłaciłem/am na rachunek Organizatora: 
(załączam kopię przelewu / dowodu wpłaty) 
 
 

 

Medyczne Centrum Nałęczów Sp. z o.o. 
 

Aleja Kasztanowa 6, 24-150 Nałęczów 
 

Bank Pekao S.A.  29 1240 2470 1111 0010 2369 9464  

 
 

........................................... 
podpis i pieczęć 

 

Fakturę proszę wystawić dla: 

Imię i nazwisko / Nazwa firmy  

Ulica, nr  

Kod pocztowy, miasto  

NIP    –    –   –   
 


