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Formularz Rejestracji Uczestnika
Zgłaszam chęć udziału w Ogólnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

„Andropauza-druga młodość dojrzałego mężczyzny”

Dane Uczestnika do korespondencji

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Instytucja/Firma
	

	Ulica/nr domu/mieszkania
	

	Kod pocztowy
	

	Miasto
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Dane do wystawienia faktury VAT

	Nazwisko i Imię/ Instytucja/Firma


	

	Ulica/nr domu/mieszkania
	

	Kod pocztowy
	

	Miasto
	

	Nr NIP
	


Punkty edukacyjne dla:

	     □ lekarz
	     □ diagnosta
	     □ nie dotyczy


Koszt uczestnictwa (proszę zaznaczyć wybraną opcję)
	
	Opłata za udział w Konferencji
	Cena do 15.02.2009 r.*
	Cena po 15.02.2009 r.*

	□
	Bez noclegu
	300 zł
	350 zł

	
	Z noclegiem w hotelu
	
	

	□
	Hotel Qubus, pokój 1 os.
	745 zł.
	795 zł.

	□
	Hotel Qubus, miejsce w pokoju 2 os.
	550 zł.
	600 zł.

	□
	Hotel Chopin, pokój 1 os.
	530 zł.
	580 zł.

	□
	Hotel Chopin, miejsce w pokoju 2 os.
	435 zł.
	485 zł.

	□
	Hotel Kazimierz, pokój 1 os.
	485 zł.
	535 zł.

	□
	Hotel Kazimierz, miejsce w pokoju 2 os.
	420 zł.
	470 zł.

	□
	Hotel Etap, pokój 1 os.
	450 zł.
	500 zł.

	□
	Hotel Etap, miejsce w pokoju 2 os.
	384 zł.
	434 zł.

	
	Proszę o pokój 2 os razem z Panią/Panem …………………………………………………………………….


*Decyduje data wpływu na konto bankowe Fundacji

Koszt uczestnictwa obejmuje: komplet materiałów konferencyjnych, przerwy kawowe, kolacja, lunch
Podane ceny za hotele gwarantowane do dnia 15.02.2009
Ilość miejsc w hotelach ograniczona, decyduje data wpływu zgłoszenia
Ceny brutto

Data: ……………………                                        Podpis/pieczęć Uczestnika: …………………………………
Kwotę wynikającą z zamówienia prosimy wpłacić na konto:
Fundacja Akademia Nowoczesnej Diagnostyki
ul. Olszańska 5

31-513 Kraków
Bank PekaO S.A. Oddział w Krakowie,

Nr konta: 11 1240 4722 1111 0000 4851 2381

W tytule przelewu prosimy wpisać:

„Konferencja” oraz Imię i Nazwisko Uczestnika

Wypełniony Formularz Rejestracji Uczestnika prosimy przesłać: 

- faksem na nr:

012 29 50 119
- pocztą elektroniczną:

e-mail: rejestracja@and.org.pl 

- pocztą na adres:

Fundacji Akademia Nowoczesnej Diagnostyki

ul. Olszańska 5

31-513 Kraków
