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XLI STAŁA KONFERENCJA MAB, LUBLIN 14-18.09.2019
*W przypadku przyjazdu osób dodatkowych, których noclegi nie będą refundowane, dla obniżenia kosztów sugerujemy wzięcie pod uwagę zarezerwowania pokoi z możliwością rozszerzenia ich do kategorii podwójnych
**Obok istotnych kwestii indywidualnych bardzo prosimy o odnotowanie wszelkich alergii lub preferencji diet, ze szczególnym uwzględnieniem wegetariańskiej, wegańskiej ect.
Strona 1 z 1



