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Konferencja naukowo-szkoleniowa

„DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 2009”

03 – 05.06.2009.

Centrum FALENTY, Raszyn

Formularz zgłoszeniowy

	Tytuł, imię i nazwisko
	

	Miejsce pracy
	

	Adres
	

	Adres e-mail
	

	Faks
	

	Telefon kontaktowy
	

	Dane do faktury VAT:
	Nazwa: 

	
	Adres: 

	
	Nr NIP: 

	Rezerwacja noclegów
	( tak  03/04.06.                  ( tak 04/05.06.


Wypełniony formularz proszę przesłać w postaci załącznika pocztą elektroniczną na adres: falenty@mp.pl lub po wydrukowaniu faksem na nr 0-12 424 83 65.
Potwierdzenie rejestracji wstępnej oraz informacje na temat płatności zostaną przesłane na podany przez Panią/Pana adres e-mail lub faks.
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