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Wypełniony pismem drukowanym i podpisany formularz wraz z dowodem wpłaty prosimy przesłać mailem na adres izba@igup.pl lub  faksem na nr  058 551 63 31 do dnia 31.03.2016r. 

IZBA GOSPODARCZA „UZDROWISKA POLSKIE”

Biuro XXV Kongresu Uzdrowisk Polskich

81-820 Sopot, ul. 23 Marca 105
1. DANE UCZESTNIKA

Nazwisko i imię: ………………………….……………………………………………..
Stanowisko: …………………………………...…………………………………………
Firma: ………………………………………………..……………………………………
Telefon/Fax: ……………………………………………………………………………..
E-mail: ………………………………………………….…………………………………
Dane do wystawienia faktury VAT

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

NIP:  ………………………………………………………..…………………………………………….

2. KOSZTY

Koszty uczestnictwa wynoszą :

1. 980,00 zł/ od osoby (Istnieje możliwość uzyskania pokoju 1-osobowego  za  dodatkową opłatą 100,00 zł.) 
            cena obejmuje: 

· 2 noclegi w pokoju 2-osobowym -2/3.06 i 3/4.06.2016 r., 

· wyżywienie: 2x śniadania – 3 i 4.06.2016 r.; obiad- 3 i 4.06.2016 r. ; uroczysta kolacja – 2.06.2016 r.; kolacja bankietowa – 3.06.2016 r,; 2 przerwy kawowe
· udział w obradach, 

· materiały konferencyjne, publikacja pokongresowa
Koszty uczestnictwa bez zakwaterowania wynoszą :

1. 600,00 zł/ od osoby                                                                                                                                      cena obejmuje:
· wyżywienie: obiad- 3 i 4.06.2016 r. ; uroczysta kolacja – 2.06.2016 r. ; kolacja bankietowa – 3.06.2016 r.; 2 przerwy kawowe
· udział w obradach, 

· materiały konferencyjne, publikacja pokongresowa

Koszty bez uczestnictwa w obradach wynoszą :

1. 700,00 zł/ od osoby
        cena obejmuje:
· 2 noclegi w pokoju 2-osobowym -2/3.06 i 3/4.06.2016 r.
· wyżywienie: 2x śniadania – 3 i 4.06.2016 r.; obiad- 3 i 4.06.2016 r. ; uroczysta kolacja – 2.06.2016 r.; kolacja bankietowa – 3.06.2016 r.
3. ZAKWATEROWANIE

Wstawić znak: X przy wybranym wariancie.

	Pokój 1-osobowy
	Pokój 2-osobowy*

	
	


Przydział pokoi będzie uzależniony od kolejności zgłoszeń.

* Proszę o dokwaterowanie do mojego pokoju…………………………………………………….

Pełną kwotę uczestnictwa prosimy przesłać przelewem,  do dnia 31.03.2016 r.,  na konto:
IZBA GOSPODARCZA „UZDROWISKA POLSKIE”

Konto bankowe: BPH PBK S.A. VIII o/Sopot

Nr konta: 75 1060 0076 0000 4010 3012 0436
dopiskiem: XXV Kongres Uzdrowisk Polskich
Ostateczny termin rezerwacji i dokonania wpłaty upływa z dniem 31 marca 2016 r. Wniesiona kwota za uczestnictwo NIE PODLEGA zwrotowi w przypadku rezygnacji.

  …………………                                                                     …………………………
/ pieczęć firmowa /                                                       / podpis osoby uprawnionej /

W sprawach kongresu prosimy kontaktować się z XXV Kongresu Uzdrowisk Polskich Izby Gospodarczej „ Uzdrowiska Polskie ” : tel/fax 58 551-63-31  lub e-mail: izba@igup.pl
 Przesłanie wypełnionego formularza oznacza wyrażenie zgody na: Przetwarzanie, podanych w Formularzu, danych osobowych przez Organizatorów XXV Kongresu Uzdrowisk Polskich   dla celów związanych z jego organizacją zgodnie z ustawą z dnia 29.08.2007 r. o Ochronie Danych osobowych   ( Dz.U. nr 133 poz.883 ). Osoba zgłaszana ma pełne prawo do wglądu i zmiany swoich danych.rczajazdu prosimy kontaktować się z          Pieczątka firmygnacji.008 r.
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