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Fundacja „ZDROWIE i OPIEKA”  
organizuje

VIII Ogólnopolską Konferencję Lekarsko-Farmaceutyczną
BEZPIECZNA FARMAKOTER APIA

Organizator konferencji:

Zakwaterowanie: Pod hasłem „Konferencja Lekarsko-Farmaceutyczna”  
Pokoje dla uczestników konferencji zostały zarezerwowane w cenach promocyjnych  

w  HOTELU BATORY, ul. Romana Sołtyka, Kraków, tel.: 12 / 294-30-30, e-mail: batory@hotelbatory.pl  
• 1-osobowy - 220PLN*       • 2-osobowy - 260 PLN*      *Cena za pokój (jeden nocleg) ze śniadaniem.

Prosimy Państwa o rezerwację pokoi w podanych cenach promocyjnych – do 20 października 2016 r. 

Koszt udziału w konferencji wynosi 350 zł.  
Opłaty za konferencje należy wpłacać na rachunek bankowy Fundacji „ZDROWIEI OPIEKA”,  z siedzibą w Katowicach, ul. Młyńska 3/8,  

w banku BNP PARIBAS nr  72-16001055-1843235760000001, w tytule  przelewu należy wpisać: „BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA  
– imię i nazwisko uczestnika” . Opłatę za udział w konferencji należy dokonać do 10 listopada 2016 r.   

Szczegółowe informacje znajdą Państwo na stronach internetowych:  
www.fuzio.pl,  www.salusint.com.pl oraz pod nr tel.: 32 /788 55 40.

nazwa i adres apteki:

tytuł naukowy	 imię i nazwisko

adres do korespondencji: ulica, numer	 kod pocztowy, miasto

telefon służbowy, faks, telefon komórkowy	 adres e-mail

pełna nazwa firmy

siedziba (kod i miasto)	 ulica, numer

NIP	 czytelny podpis lub pieczęć i podpis uczestnika

W celu wystawienia faktury VAT proszę podpisać niniejsze oświadczenie:

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 za udział  

w Konferencji w terminie do 10 listopada 2016 r. W przypadku rezygnacji konieczne jest powiadomienie organizatora  
pisemnie mailem na adres szkolenia@salusint.com.pl lub faksem na numer telefonu: 32 788 55 50 najpóźniej do dnia 10 listopada 2016 r.
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