
27-28 listopada 2015

Koszt konferencji wynosi 350 zł. 

Proszę wypełnić formularz i przesłać na adres mailowy: szkolenia@salusint.com.pl
Po zarejestrowaniu formularza zostaną Państwo powiadomieni  o szczegółach uczestnictwa, a 

także o sposobie zapłaty i ewentualnej rezerwacji noclegu.

  Nazwa i adres apteki 

imię i nazwisko 

adres do korespondencji: ulica, numer kod pocztowy, miasto 

telefon służbowy, faks, telefon komórkowy adres e-mail 

W celu wystawienia faktury VAT proszę podpisać niniejsze oświadczenie: 

siedziba (kod i miasto) ulica, numer 

NIP 

Oświadczam, że firma jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada nr NIP. Równocześnie 
oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa oraz zobowiązuje się do zapłaty. 

czytelny podpis 

Wypełniony formularz należy wysłać mailem na adres: szkolenia@salusint.com.pl lub wydrukować 
i wysłać faksem na numer: 32-788-55-50 lub pocztą na adres: KOMITET ORGANIZACYJNY KONFERENCJI 
LEKARSKO-FARMACEUTYCZNEJ „BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA”, 40-273 KATOWICE, ul. Pułaskiego 9. 

Szczegóły można uzyskać pod nr tel. 32-788-55-43 lub elektronicznie; e-mail: szkolenia@salusint.com.pl 

Informujemy, że Państwa dane umieszczone w formularzu zgłoszeniowym będą przetwarzane i przechowywane przez 
KOMITET ORGANIZACYJNY KONFERENCJI LEKARSKO-FARMACEUTYCZNEJ „BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA” z siedziba 
w Katowicach, ul. Pułaskiego 9, wyłącznie dla celów organizacyjnych niniejszej konferencji oraz w celu promocji wydarzeń 
organizowanych przez komitet. 

pełna nazwa firmy 
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