II ZJAZD NAUKOWY POLSKIEGO TOWARZYSTWA BIOLOGII MEDYCZNEJ
MEDYCYNA XXI WIEKU
31 maja – 05 czerwca 2016 r.

FORMULARZ ZAKWATEROWANIA WDW KOŚCIELISKO

	ul. St. Nędzy Kubińca 101
34-511 Kościelisko
rezerwacje: tel. +48 (18) 207 93 14
	tel. +48 (18) 207 93 00

kontakt ogólny: zakopane@rewita.pl

	Nr konta bankowego: 38 1240 6292 1111 0010 3709 0741
Płatność za zakwaterowanie do 15 maja 2016 
(po tym terminie nie gwarantujemy zakwaterowania)


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 z uwzględnieniem osoby towarzyszącej): 


	
	31.05/01.06
	01.06/02.06
	02.06/03.06
	03.06/04.06
	04.06/05.06

	Pok. 1-o osob.
150 PLN/osobodzień
Cena obejmuje posiłki
	
	
	
	
	

	Pok. 2-o osob.
130 PLN/osobodzień
Cena obejmuje posiłki
	
	
	
	
	

	RAZEM ZA NOCLEGI (Liczba noclegów x Opłata):
	


UWAGA: Proszę pamiętać, że zgodnie z obowiązującymi przepisami na miejscu zostanie pobrana opłata klimatyczna w wysokości 1,50 zł/dzień/osobę (dodatkowo płatna w recepcji hotelu).
Posiłek wegetariański (zaznaczyć właściwe):      TAK….....           NIE……..
Formularz proszę przesłać na adres: rezerwacje-zakopane@rewita.pl
lub faxem: +48 (18) 207 93 00

