Organizator konferencji:

6-7 pazdziernika 2017 - Krakow

Fundacja,ZDROWIE i OPIEKA”
organizuje
IX OgdéInopolska Konferencje Lekarsko-Farmaceutyczna

BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA

nazwa i adres apteki:

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

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 towardéw i ustug VAT i posiada nr NIP.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami uczestnictwa oraz zobowiazuje sie do zaptaty za udziat
w Konferencji w terminie do 29 wrzesnia 2017 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 najp6zniej do dnia 10 listopada 2016 r.

Zakwaterowanie:
Pod hastem ,BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA” zarezerwowane zostaty dla uczestnikéw konferencji pokoje w cenach promocyjnych:
HOTEL POLONIA, ul. Basztowa 25, Krakéw, tel.: 12 / 422-12-33: - 1-osobowy - 290PLN* « 2-osobowy - 310 PLN*
APART HOTEL, ul. Basztowa 24, Krakéw, tel.: 12/ 429-51-81: - 1-osobowy - 240 PLN* . 2-osobowy - 260 PLN*
SIESTA APARTHOTEL, ul. Zyblikiewicza 16, Krakéw, tel. 600-411-376: » 3-osobowy - 350 PLN* : « 2-osobowy de Lux - 320 PLN* « 2-osobowy - 280 PLN*
*Cena za pokdj (jeden nocleg) ze $niadaniem. Prosimy Panstwa o rezerwacje pokoi w podanych cenach promocyjnych — do 20 wrze$nia 2017 r.

Zarejestruj sie na konferencje i wyslij wypetniony formularz na e-mail: szkolenia@salusint.com.pl lub fax: 32 788 55 50

Koszt udziatu w konferencji wynosi 350 zi.

Optaty za konferencje nalezy wptacac na rachunek bankowy Fundacji ,ZDROWIE i OPIEKA’, z siedziba w Katowicach, ul. Miyrska 3/8,
w banku BNP PARIBAS nr 72-16001055-1843235760000001, w tytule przelewu nalezy wpisac: ,,BEZPIECZNA FARMAKOTERAPIA
— imie i nazwisko uczestnika” . Qptate za udziat w konferencji nalezy dokonac do 30 wrzesnia 2017 r.

www.fuzio.pl . www.aptekaszpitalna.pl
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