KARTA ZGŁOSZENIA

udziału w

XXI Ogólnopolskiej Konferencji Stomatologicznej  EXPODENT 2015
w dniach 16 - 17 października 2015 roku, w Auli UMK w Toruniu,  przy ul. Gagarina 11
Imię i Nazwisko / osoba do kontaktu:  

Tytuł naukowy: 
Specjalizacja: 
Adres do korespondencji: 
Tel. 
e-mail: 

nr prawa wykonywania zawodu: 
Dane do faktury:

Firma/Instytucja: 
Adres Firmy/Instytucji:
NIP: 

Jestem zainteresowany: 

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

I.
Uczestnictwem w Konferencji ....................Opłata konferencyjna .................... zł





           (TAK/NIE)  
 

1. Lekarze  Stomatolodzy - 325 zł (zniżki: 250 zł do 31 marca 2015, 275 zł do 31 maja 2015) 
2. Lekarze Stażyści / Przedstawiciele medyczni - 200 zł
3. Technicy Dentystyczni - 130 zł 
4. Higienistki Stomatologiczne - 90 zł 
5. Studenci AM i Studium Medycznego – 75 zł 
II. 
Udziałem w Uroczystym Wieczorze 16.10.2015............. (opłata za udział w wieczorze: 150 zł/osoba)  

                                                                                             (TAK/NIE)  

..................   x  150 zł   = .................... zł            


   ilość osób                                       suma zł
III. 
Wykupieniem obiadów...................... (30 zł/obiad)  
                                                             (TAK/NIE)  
          (proszę zaznaczyć wybrane dni)

 

              � 16 października 2015, 




� 17 października 2015.


..................   x  30 zł   = .................... zł            


 ilość obiadów                               suma zł
IV.
Rezerwacją noclegu w Hotelu Filmar ****................... (proszę zaznaczyć wybrane opcje):

                                                         (TAK/NIE)  
Typ pokoju:

� pokój 1-osobowy - 185 zł / doba
� pokój 2-osobowy - 240 zł / doba
� 1 miejsce w pokoju 2-osobowym – 120 zł / doba

Data noclegu :

� z 15 na 16 października 2015

� z 16 na 17 października 2015

� z 17 na 18 października 2015

wraz z ………………………………
                                    (Imię i nazwisko współlokatora)  
RAZEM (I-IV): ………………………… zł
Uprzejmie prosimy o odesłanie niniejszego zgłoszenia na adres:

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

tel.: 56 657-35-05, 652-20-66, tel. fax: 56 657-35-06   e-mail: biuro@expo-andre.pl    www.expo-andre.pl
Wpłaty z dopiskiem EXPODENT 2015 prosimy dokonywać na konto: 
BPH S.A. o/Toruń  35 1060 0076 0000 4016 0000 9154
