KARTA ZGŁOSZENIA
udziału w

XV OGÓLNOPOLSKIM SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNYM

DIABETICA EXPO 2011
IX Ogólnopolskim Forum Profilaktyki i Leczenia Otyłości

w dniach 27 - 28 września 2011 roku, w Auli UMK w Toruniu,  
przy ul. Gagarina 11

Imię i Nazwisko / osoba do kontaktu ..............................................................................
Dane do faktury:

Firma / Instytucja: ...........................................................................................................

.........................................................................................................................................
Adres Firmy / Instytucji: .................................................................................................

NIP: ................................................................................................................................. 
	Nazwisko i imię
	funkcja
	adres
	telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I.    Uczestnictwem w Konferencji  ………….  Opłata konferencyjna ………….... zł

                                                                    (TAK/NIE)
Opłaty konferencyjne:

1.  Lekarze - 180 zł (do 10 lipca – 100 zł, do 31 lipca – 130 zł, do 31 sierpnia – 150 zł),
2. Pielęgniarki - 90 zł (do 10 lipca – 60zł, do 31 lipca – 75 zł, do 31 sierpnia – 90 zł),
3. Studenci AM i Studium Medycznego – 50 zł (do 10 lipca – 30 zł, do 31 lipca – 40 zł),
 ( w opłatę jest wliczony wstęp na wszystkie wykłady i pokazy, wstęp na targi, identyfikator, katalog konferencyjno-targowy, dyplom uczestnictwa).
II.  Zgłaszam udział w Uroczystym Wieczorze, który odbędzie się 27 września 2011r. godz. 20:00                                                                               






…………………..









…………….
(opłata za udział w wieczorze: 100 zł/ osoba) ................... x 100 zł  =    .................... zł


                                                                                                             (ilość osób)                                                 (suma zł)
III.  Wykupieniem obiadów  ……………. Proszę zaznaczyć wybrane dni.
                                                                                   (TAK/NIE)

                                                    ⁪   27 września  ................... x 30 zł  =    .................... zł


                                                                                                            (ilość osób)                                         (suma zł)
                                                    ⁪   28 września  ................... x 30 zł  =    .................... zł


                                                                                                            (ilość osób)                                          (suma zł)
                                               
IV.   Rezerwacją noclegu (-ów) ……… w hotelu ………..… w pokoju … osobowym.
                                                                                (TAK/NIE)
         zamawiam nocleg:             ⁪   z 26 na 27 września 

                                                    ⁪   z 27 na 28 września 

Hotel RETMAN***, ul. Rabiańska 15, Toruń –  pokój 2-os. 230 zł,

Hotel REFLEKS**,  ul. Wojska Polskiego 20/24, Toruń – pokój 1-os. 120 zł, pokój 2-os. 170 zł.


                                                                                                      ………………………… zł

                                                                                                                                                                              (suma zł)
(ILOŚĆ MIEJSCE OGRANICZONA – decyduje kolejność zgłoszeń, po uprzednim potwierdzeniu 
miejsca telefonicznie!)
IV.  RAZEM – kwota z punktów I, II, III, IV: …………………...... zł.

Data ………………………….. podpis ………………………………………………………

	Prosimy o odesłanie zgłoszenia na poniższy adres:

Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre
 ul. Prosta 19/7; 87-100 Toruń

tel. 56/657 35 04; 56/621 11 27, fax.: 56/657 35 06

mail: biuro@andrehz.neostarada.pl; www.expo-andre.pl
Wpłaty z dopiskiem „DIABETICA EXPO 2011” prosimy dokonywać na konto:
BPH S.A. o/Toruń 35 1060 0076 0000 4016 0000 9154


