KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

	Uczestnik

	Imię i nazwisko/tytuł, stopień naukowy
	

	Instytucja delegująca
	

	Adres do korespondencji

	Telefon
	

	E-mail
	

	Zamierzam wziąć udział w konferencji

	Bierny
	(bez posteru)                (

	Czynny
	Sesja posterowa
 (

	
	Warsztaty

(

	Referat/poster

	Tytuł pracy

	Koszt uczestnictwa w konferencji 150 zł (materiały konferencyjne, przerwy kawowe, kolacja)

	Forma płatności –  proszę dokonać przelewem dla:

	Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Targu

ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ, NIP: 735-24-32-083

	Kredyt Bank S.A.  Oddział w  Nowym Targu,

Konto nr: 23 1500 1487 1214 8003 9899 0000
z dopiskiem „Konferencja – Trening zdrowotny”

	Dane do faktury VAT za udział w konferencji*

(nazwa i adres instytucji, NIP, adres, na który należy przesłać fakturę)
	


*Uwaga! Faktury będą wystawiane tylko na instytucje lub osoby, które dokonały wpłaty.

………………………………………………………….

Data i podpis osoby zgłaszającej udział

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres:

PPWSZ Kokoszków 71 34-400 Nowy Targ

w terminie do 15.06.2011, lub pocztą elektroniczną ………………………….
Opłatę konferencyjną prosimy uiścić do dnia 15.07.2011
