KARTA ZGŁOSZENIA
    XXXIII DNI ORTOPEDYCZNE
       Gorlice – Krynica-Zdrój 20.05 - 23.05.2009 r.
Imię/First Name: ………………………………………………………………………………………………………………....................
Nazwisko/Second Name: ………………………………………………………………………………………………………………………

Tytuł naukowy/Title: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Osoba towarzyszącą/Accompanying person: ……………………………………………………………………………………….

Nr wykonywania zawodu: ……………………………………………………………………………………………………………………

Adres/address: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon/Phone: …………………………………………………  Fax: ……………………………………………………………………….

Miejsce zatrudnienia: ………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wyrażam chęć udziału w Konferencji,

proszę o przesłanie dalszych informacji.

W wypadku faktury – proszę o podanie pełnych danych.

Wypełnioną kartę zgłoszeniową prosimy przesyłać na adres: agnieszka.chabior@hotelkrynica.eu
