
ZGŁOSZENIE na konferencję pn. "Ewidencja świadczeń zdrowotnych podstawą 

bezpieczeństwa prawno-finansowego placówki medycznej", 

Świętokrzyskie Centrum Onkologii, ul. Artwińskiego 3C, w dniach: 23 – 24 czerwca 2016 r.

2016-05-13

DANE UCZESTNIKA:

IMIĘ I NAZWISKO:

STANOWISKO / PEŁNIONA FUNKCJA:

TELEFON:

ADRES E-MAIL:

NAZWA INSTYTUCJI (DO FAKTURY):

ADRES INSTYTUCJI (DO FAKTURY):

NIP INSTYTUCJI (DO FAKTURY):

DZIEŃ I – 23 czerwca 2016 r. x

UCZESTNICTWO (W TYM PRZERWY KAWOWE I LUNCH) 450 zł

UROCZYSTA KOLACJA 120 zł

ZAKWATEROWANIE W HOTELU**** Z DNIA 23/24 CZERWCA 2016 r.

- POKÓJ JEDNOOSOBOWY 220 zł

- POKÓJ DWUOSOBOWY 260 zł

DZIEŃ II – 24 czerwca 2016 r.

UCZESTNICTWO (W TYM PRZERWA KAWOWA I LUNCH) 200 zł

ŁĄCZNIE: 0,00 zł

PROSZĘ 

ZAZNACZYĆ 
CENA BRUTTO

OPCJA DO 

WYBORU

Faktura proforma zostanie wystawiona na dane z niniejszego formularza zgłoszeniowego, w kwocie wynikającej z opcji zaznaczonych w zgłoszeniu


