Karta zgłoszenia na warsztaty
Temat: AUTORSKA METODA TERAPII ROTACYZMÓW I PARAROTACYZMÓW

03/04.02.2018 r.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA:

Członkostwo w PZL (właściwe zaznaczyć):                 TAK                                                             NIE

	ADRES ZAMIESZKANIA

ulica: 

kod pocztowy i miejscowość: 

	Telefon kontaktowy

	Adres e-mail: 

	DANE DO FAKTURY (Wypełnić w przypadku potrzeby)

Faktura zostanie przekazana uczestnikom w dniu warsztatów lub w przypadku płatności w 2017 roku osobom, które to zgłoszą, faktura zostanie przesłana wcześniej pocztą.
imię i nazwisko lub nazwa firmy / instytucji:

ulica:

kod pocztowy i miejscowość:

NIP:


Kartę zgłoszenia prosimy przysłać do 15 stycznia 2018 r. na adres:  pzl.skarbnik@gmail.com 
załącznik wraz z potwierdzeniem uiszczenia opłaty.

KOSZT UCZESTNICTWA W WARSZTATACH:
150,00 złotych dla uczestników warsztatów
130,00 złotych dla uczestników - członków PZL
Wpłaty prosimy dokonywać na kontoO/Wielkopolski PZL:

Bank PKO SA 07 1240 6524 1111 0000 5677 6485

W tytule przelewu prosimy podać imię i nazwisko osoby dokonującej wpłaty oraz nazwę warsztatów.

Termin dokonywania wpłat: 15 stycznia 2018 r.
UWAGA: w wypadku rezygnacji z uczestnictwa w konferencji zwracamy całość wpłaconej kwoty tylko w sytuacji zgłoszenia tej rezygnacji drogą  e-mail-ową przed dniem 20 stycznia 2018 r.
