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Polskie Stowarzyszenie 
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KARTA  ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
V Ogólnopolska Konferencja Naukowo - Szkoleniowa
„JESIENNE SPOTKANIA PEDIATRYCZNE”

Warszawa, 2 październik 2015r.

Imię i nazwisko......................................................................................................................................

Stanowisko...............................................................................................................................................
Miejsce pracy,  adres pracy ....................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

E – mail ...................................................................................................................................................

Nr telefonu komórkowego ....................................................................................................................
Proszę o wystawienie faktury    TAK  □         NIE   □

Dane potrzebne do wystawienia faktury: 

Nazwa i dokładny adres Instytucji .....................................................................................................
...................................................................................................................................................................

NIP    |… | |… | |… |  -  |… | |… | |… |  -  |… | |… | -  |… | |… |

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

                                                                                                                                    Czytelny podpis

Wypełnione zgłoszenia uczestnictwa należy przesłać drogą elektroniczną: e – mail pspp@psppinfo.nazwa.pl, a.czarnecka@czd.pl lub fax.  22 815 12 39 
lub listownie: PSPP, ul. Pożaryskiego 25 lok. 02,  04 – 703 Warszawa.

Opłatę za udział w konferencji należy uiścić na konto:

Małgorzata Zychora - Lipke

v. Lipke Consulting,  ul. Pińczowska 2, 04 – 925 Warszawa

           nr konta:  57 1090 1753 0000 0001 1590 5046

Z dopiskiem:  KONFERENCJA „Jesienne Spotkania Pediatryczne”
 Dla osób  zainteresowanych noclegiem: 

  Hotel PATRON – Al. Dzieci Polskich 20, tel. (0 22) 815 – 25 – 51, 815 – 49 – 80,  
  e - mail – rezerwacje@patron.waw.pl 
Dodatkowych informacji udziela Agnieszka Matosek - Czarnecka, tel. 22 815 12 39. 
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