LIDEROW

OCHRONY ZDROWIA

XIX Jesienny Zjazd Prezesow, Dyrektoréw )
oraz Kadry Zarzadzajacej Podmiotéw Leczniczych

Systemie - co dalej??? *
Systemie jak zy¢???

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Nazwa jednostki na fakture
(doktadna nazwa i adres):

NIP:

Tel.: Tel. kom.:

E-mail:

2= Opcje zakwaterowania Optata taczna

C] Korzystam z zakwaterowania i wyzywienia - doptata 1 100 zt

(3 | Pokéj jednoosobowy - doptata 260 zt

D Nie korzystam z zakwaterowania i wyzywienia - brak doptaty

D Oswiadczam, ze udziat ww. 0s6b w szkoleniu finansowany jest ze srodkow publicznych
w rozumieniu Ustawy o finansach publicznych.

Qg Platnosc¢ za szkolenie: przelewem przed szkoleniem
Nr konta: mBank 79 1140 2004 0000 3002 2579 5347

D Upowazniam FIC Szkolenia do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby odbierajace;j.

Przy rezygnacji péZniej niz 7 dni od daty rozpoczecia lub nieobecnosci zgloszonego uczestnika ponosimy pefne koszty.
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