
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Tytuł: 

....................................................................................................................................................... 

 

Imię: 

....................................................................................................................................................... 

 

Nazwisko: 

....................................................................................................................................................... 

 

Miejsce pracy/adres: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Stanowisko: 

....................................................................................................................................................... 

 

Telefon: 

....................................................................................................................................................... 

 

E-mail: 

....................................................................................................................................................... 

 

Osoba towarzysząca 

Imię: 

....................................................................................................................................................... 

 

Nazwisko: 

....................................................................................................................................................... 

 

Dodatkowa rezerwacja hotelu na dzień 26/27 maja 2007r.: TAK / NIE* 

Opłata zjazdowa:       TAK / NIE*  w wysokości 550zł. 

Opłata zjazdowa dla członków PPOS:     TAK / NIE*  w wysokości 500zł. 

Za osobę towarzyszącą:      TAK / NIE* w wysokości 400zł. 

 

Wpłacona na konto OLTUR w Szczecinie w dniu 

....................................................................................................................................................... 

 

Razem wpłata: 

.................................................................................................................................................. zł. 

 

Adres do korespondencji: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
* niepotrzebne skreślić 


