KARTA ZGŁOSZENIA

udziału w Kursie dla Lekarzy Stomatologów

pt. „Estetyka zębów martwych. ”
oraz

„Wybielanie zębów z żywą miazgą i po leczeniu endodontycznym w kompleksowym leczeniu estetycznym.”

który poprowadzi:

Dr n. med. Maciej Żarow
20 listopada 2010 roku
Sala Konferencyjna Hotelu Filmar ul. Grudziądzka 45, Toruń 

godz. 9:00 - 19:00
Za udział w kursie lekarze otrzymają punkty edukacyjne.

Imię i Nazwisko / osoba do kontaktu:

Tytuł naukowy:

Specjalizacja: 

Adres domowy: 

Tel. dom.:. 

tel. kom.: 

nr. prawa wykonywania zawodu: 

Dane do faktury:

Firma/Instytucja: 

Adres Firmy/Instytucji:

NIP:.

Tel. służbowy: 

Fax: e-mail: 

Jestem zainteresowany: 

(Proszę wpisać „TAK” przy wybranych punktach oferty oraz wpisać odpowiednią do wyboru kwotę w zł. )

I.
Uczestnictwem w Kursie     . . . . . . . . . . .    Opłata  .................... zł



180 zł - w terminie do 30 sierpnia 2010,
    
    
200 zł - w terminie do 30 września 2010,

220 zł - w terminie do 31 października 2010,



240 zł - w terminie do 19 listopada 2010. (w przypadku wolnych miejsc!)
II. Wykupieniem obiadu. . . . . . . . . .    Opłata  .................... zł     (35 zł / obiad).

III.  Rezerwacją noclegu w Hotelu FILMAR ***   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


    zamawiam

� pokój 1 osobowy - 170 zł





� pokój 2 osobowy - 220 zł  


  zamawiam nocleg:
� z 19 na 20 listopada 2010,                       





� z 20 na 21 listopada 2010,






 

         RAZEM   ............................................ zł

Uprzejmie prosimy o odesłanie niniejszej ankiety na adres:

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre,  ul. Prosta 19/7 87-100 Toruń

tel.: (0-56) 657-35-05, 652-20-66, tel. kom.: 506-134-639

fax. (0-56) 657-35-06,   e-mail: biuro@andrehz.neostrada.pl, www.expo-andre.pl

Wpłaty z dopiskiem „KURS LISTOPAD 2010” prosimy dokonywać na konto:

BPH S.A. o/Toruń  35 1060 0076 0000 4016 0000 9154

postaw „x” w kratce �  


przy wybranej pozycji (-ach)








