
KARTA ZGŁOSZENIA

WIOSENNA SZKOŁA MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ
22 – 25 kwietnia 2010 r.

Zgłoszenie prosimy nadsyłać na adres: 
ZG Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów, ul. Chełmska 30/34

00-725 Warszawa
z dopiskiem na kopercie:

„WIOSENNA SZKOŁA MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ 2010”
lub faksem na nr: 22-841-29-49

Dane uczestnika:
Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………
Imię: ……………………………………………………………………………………………………………………
stopień/tytuł: Prof.      Dr   Lek.    Mgr
wykształcenie:  lekarz medycyny   lekarz weterynarii 
   biolog  farmaceuta
   pielęgniarka  inne     (jakie?) 
………………………………………………………………………………………
przynależność do PTM:  tak  nie 
przynależność do KIDL:  tak   nie 
zajmowane stanowisko / pełniona funkcja w m-cu zatrudnienia
………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zatrudnienia:
Nazwa instytucji:................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Zakład: ...............................................................................................................................
Ulica: ……………………………………  Miasto: ……………………………  Kod:……………
Tel.:  …………………………………………… Fax: ……………………………………………..
Prosimy o podanie adresu e-mail oraz nr tel. komórkowego celem 
usprawnienia korespondencji 
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Proszę o wystawienie faktury VAT  TAK     NIE
UWAGA: Faktury VAT będą wystawiane na dane osoby/firmy, z 
której konta został dokonany przelew (zgodnie z wyciągiem 
bankowym)
Dane płatnika do faktury: nazwa, adres z kodem pocztowym 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
NIP …………………………………………………
Podpis uczestnika: …………………………

Zakwaterownie z: ………………………………………………………………………


