FORMULARZ ZGt OSZENIOWY

XLI STALA KONFERENCJA MAB, LUBLIN 14-18.09.2019

Nazwa Instytucji zgtaszajacej udziat:

Prosze zaznaczyé/wybrac by zaczgé wpisywacé

Uczestnicy
1. Imie i Nazwisko: Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac
Telefon: Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac
Adres email: Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac
2. Imie i Nazwisko: Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac
Telefon: Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac
Adres email: Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac
Tytut referatu

1. Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczgé wpisywac

2. Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczgé wpisywac

Nocleg w hotelu w Lublinie

1. NIE [ 14-15 [] 15-16 [ 16-17 [ 17-18 [

2. NIE [ 14-15 [] 15-16 [ 16-17 [ 17-18 [

Prosze wybrac z opcji

Przedtuzenie pobytu w ramach PZH

1. NIE [] 18-19 L] 19 -20 []

2. NIE [] 18 -19 L] 19-20 []

Prosze wybrac z opcji

Dodatkowe osoby *

Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac

Uwagi *x

Prosze zaznaczyé/wybraé by zaczaé wpisywac

*
W przypadku przyjazdu osob dodatkowych, ktérych noclegi nie bedg refundowane, dla obnizenia kosztéw suge
wziecie pod uwage zarezerwowania pokoi z mozliwoscig rozszerzenia ich do kategorii podwojnych

*
Obok istotnych kwestii indywidualnych bardzo prosimy o odnotowanie wszelkich alergii lub preferenciji diet, ze
szczegodlnym uwzglednieniem wegetarianskiej, weganskiej ect.

rujemy
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