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Fundacja ,ZDROWIE i OPIEKA” i Salus International
organizuje

X1 Ogoélnopolska Konferencje Lekarsko-Farmaceutyczna
BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA

nazwa i adres apteki:

tytut naukowy imie i nazwisko
adres do korespondenciji: ulica, numer kod pocztowy, miasto
telefon stuzbowy, faks, telefon komorkowy adres e-mail

Rezerwuje udziat w konferenc;ji:

|:| bez noclegu - koszt udziatu wynosi 440 z}

znoclegiem z 4 na 5 pazdziernika 2019
|:| w pokoju 1-osobowym - koszt udziatu wynosi 820 zt
|:| w pokoju 2-osobowym - koszt udziatu wynosi 660 zt

z noclegiem od 4 do 6 pazdziernika 2019
|:| w pokoju 1-osobowym - koszt udziatu wynosi 1250 zt
|:| w pokoju 2-osobowym - koszt udziatu wynosi 970 zt

Opfaty za konferencje nalezy wptacac na rachunek bankowy Fundacji,ZDROWIEI OPIEKA", siedziba: Katowice,
ul. Miynriska 3/8, BNP PARIBAS nr 72 1600 1055 1843 2357 6000 0001, w tytule przelewu nalezy
wpisa¢:,,BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA - imie i nazwisko uczestnika” .

Opfate za udziat w konferencji nalezy dokona¢ do 30 wrzesnia 2019r.

ZAZNACZ, W KTOREJ CZESCI KONFERENCJI CHCESZ UCZESTNICZYC!!!

Formularz rejestracyjny nalezy wysta¢ na adres mailowy: marketing@salusint.com.pl
Szczegotowych informacji udziela Komitet Organizacyjny Konferencji: 32 788 55 40

W celu wystawienia faktury VAT prosze podpisaé niniejsze oswiadczenie:
petna nazwa firmy

siedziba (kod i miasto) ulica, numer

NIP czytelny podpis lub pieczec i podpis uczestnika

Oswiadczam, ze firma jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug VAT i posiada nr NIP. Réwnoczesnie oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie zwarunkami
uczestnictwa oraz zobowiqzuje sie do zaptaty za udziat w Konferencji w terminie do 8 paZdziernika 2018 r. W przypadku rezygnacji konieczne jest powia-
domienie organizatora pisemnie mailem na adres marketing@salusint.com.pl lub faksem: 32 788 55 50 najpoZniej do dnia 8 paZdziernika 2018 .

www.fuzio.pl www.salusint.com.pl
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