III ZJAZD NAUKOWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA BIOLOGII MEDYCZNEJ
BIOLOGIA-MEDYCYNA-TERAPIA
20 - 24 września 2017 r.

FORMULARZ ZAKWATEROWANIA WDW JURATA
	ul. Helska 1, 84-151 Hel

	

	Płatność za zakwaterowanie do 01 września 2017 
(po tym terminie nie gwarantujemy zakwaterowania)


Nr konta bankowego: 68 1020 1042 0000 8102 0312 3098

PKOBP Oddział 4 w Warszawie;

 Polskie Towarzystwo Biologii Medycznej ul. Chałubińskiego 5 02-004 Warszawa

Nazwisko…………………………….……….                       Imię……………………..………
Tel. kontaktowy……………………..Fax…………………  E-mail………...…………………

Dane do faktury:

Jednostka:…………………………………………………………………………….………..

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

NIP:……………………………………………………………………………………………

Osoba towarzysząca (zgodnie z deklaracją elektroniczną):      TAK…..    NIE…..
Imię i Nazwisko osoby towarzyszącej: …………………………………………………

Planowane noclegi (proszę zaznaczyć właściwe pozycje wpisując kwoty, z uwzględnieniem osoby towarzyszącej): 


	
	19.09/20.09
	20.09/21.09
	21.09/22.09
	22.09/23.09
	23.09/24.09

	Pokój 2 osobowy
W cenę wliczono śniadanie,  obiad
 i  opłatę klimatyczną
130 PLN/osobodzień 

	
	
	
	
	

	Pokój 1 osobowy
W cenę wliczono śniadanie, obiad
I opłatę klimatyczną
167 PLN/osobodzień 

	
	
	
	
	

	RAZEM ZA NOCLEGI (Liczba noclegów x Opłata):
	


Istnieje możliwość zamówienia kolacji w dniach 20.09.2017 i 23.09.2017 za dodatkową opłatą 18,00 PLN:
	20.09.2017
	

	23.09.2017
	


Formularz proszę przesłać na adres: 
stenia@uwm.edu.pl; lub faxem: +48 89 523-41-15
