Z G Ł O S Z E N I E   N A   K O N F E R E N C J Ę

"Zagrożenia zdrowotne kobiet w XXI wieku",

21.04.2017r. w  godz. 09.00-15.00                                                                                                     

Instytut Chemii Bioorganicznej PAN w Poznaniu ul. Noskowskiego 12/14                                   (wejście od ul. Wieniawskiego 17/19).

Imię i nazwisko uczestnika  …................................................................…………………………………... 


Adres ......……………………………………...........………..........................................................………………. 


Nr prawa wykonywania zawodu ………………………….………………………………………….…………………………………..

Członek OIPiP w …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa zakładu pracy …………………….……………………………………………………………………………........................


Tel. kontaktowy ……............…………………………………………………………………………………………………………………


Fax. / e-mail ……….......................................................................……….…………………………………………………


ZAMAWIAM RACHUNEK
TAK (

NIE (
JEŻELI TAK - NALEŻY WYPEŁNIĆ „DANE DO WYSTAWIENIA RACHUNKU”

DANE DO WYSTAWIENIA RACHUNKU:

Nazwa firmy:  ….......................................................…………………………………... ………………….


Adres: ................……………………………………...........……………................................………………. 


NIP: …………………………………………..……………………….…………………………………………………………..

Nazwiska i imiona uczestników, za których wniesiono opłaty konferencyjne: ……………….. 

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


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

  



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

         





czytelny podpis osoby wypełniającej zgłoszenie  

ZGŁOSZENIA PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  I PRZESYŁAĆ WRAZ Z DOWODEM WPŁATY NA ADRES:   

OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH, 60-311 POZNAŃ UL. GRUNWALDZKA 65 lub e-mail: sekretariat@oipip-poznan.pl
