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Miejsce szkolenia:

Aula Północna Centrum Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Data spotkania:

13-14.01.2012r.
Uczestnik:

Imię i nazwisko:......................................................................................................
Adres:.......................................................................................................................
Kod i miejscowość:................................................................................................

Tel. kontaktowy:.....................................................................................................
e-mail: ......................................................................................................................

Dane do wystawienia faktury VAT:

Nazwa instytucji:...................................................................................................

Adres:......................................................................................................................

Kod i miejscowość:................................................................................................

NIP:.........................................................................................................................

Koszt uczestnictwa: 
300 zł dla osób z polecenia Fizjoterapia Polska RABAT 5% (285 zł) 
· Zgłoszenia proszę przesłać mailem na adres: biuro@technomex.pl 

· Ostateczny termin zgłoszenia upływa 10.01.2012r. 

· Ilość miejsc ograniczona, o uczestnictwie decyduje kolejność zgłoszeń i dokonanie wpłaty na konto za udział w szkoleniu.

· W przypadku rezygnacji po 30.12.2011r. wpłacona opłata nie podlega zwrotowi.

· Spotkanie prowadzone będzie w j. angielskim (tłumaczone konsekutywnie na j. polski)

W ramach powyższej kwoty uczestnicy otrzymują:

· materiały szkoleniowe

· certyfikat uczestnictwa w spotkaniu

· poczęstunek w trakcie przerw kawowych

Wpłaty za szkolenie prosimy dokonywać na konto: 

PHU Technomex Sp z o.o.

Bank PeKaO SA. Nr konta: 45 1240 1343 1111 0010 1709 5159

Tytułem: spotkanie Uniwersytet Medyczny w Łodzi STYCZEŃ 2012 

	Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez Technomex Sp. z o.o. moich danych osobowych w celach marketingowych ( zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r


Niniejszym potwierdzam zapoznanie się z warunkami uczestnictwa w szkoleniu i w pełni je akceptuję.
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Czytelny podpis
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