
	
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KONGRESIE


TERMIN: 
26 – 28 października 2009
MIEJSCE:
Hotel „SKALNY”, Karpacz, ul. Obrońców 5
OPŁATA KONFERENCYJNA: 350 zł

   Tytuł, imię i nazwisko
________________________________________________


___________________________________________________________________

   Instytucja:
_________________________________________________________


_______________________________________   NIP: _______________________

   Ulica:
_____________________________________________________________

   Miasto: _________________________________________ Kod:
_____________
   Kraj:
_____________________________________________________________

   Tel.
_____________________________   Fax: ____________________________

   E-mail:
___________________________________________________________

( 
Proszę o rezerwację noclegu w dniu 26/27.X.2009*

(
Proszę o rezerwację noclegu w dniu 27/28.X.2009*
(
Będę nocować w pokoju 1-osobowym (za dopłatą 120 zł)* 

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty konferencyjnej w wysokości 350 zł na konto Centrum Samorządu Lokalnego: 
Bank PKO S.A. Grupa PEKAO S.A. I O/J. Góra 43 1240 1301 1111 0000 2578 4765

(  zobowiązuję się do dodatkowej  wpłaty 120 zł za pokój 1-os.*
   ( *  właściwe proszę zaznaczyć krzyżykiem X)

   _______________

___________________

              Data                                         


 Podpis      

   Wypełniony druk zgłoszenia prosimy wysłać najpóźniej  do dnia 20 października 
   2009 faksem, mailem lub pocztą na adres:


Centrum Samorządu Lokalnego


Plac Piastowski 27


58-560 Jelenia Góra, POLSKA

   Tel./fax +48 75 755 90 86

   E-mail:  csl@csl.jgora.pl 
	



ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KONGRESIE


TERMIN: 
26 – 28 października 2009
MIEJSCE:
Hotel „SKALNY”, Karpacz, ul. Obrońców 5

OPŁATA KONFERENCYJNA: 350 zł

   Tytuł, imię i nazwisko
________________________________________________


___________________________________________________________________

   Instytucja:
_________________________________________________________


_______________________________________   NIP: _______________________

   Ulica:
_____________________________________________________________

   Miasto: _________________________________________ Kod:
_____________
   Kraj:
_____________________________________________________________

   Tel.
_____________________________   Fax: ____________________________

   E-mail:
___________________________________________________________

(   Proszę o rezerwację noclegu w dniu 26/27.X.2009*

(
Proszę o rezerwację noclegu w dniu 27/28.X.2009*

(
Będę nocować w pokoju 1-osobowym (za dopłatą 120 zł)* 

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty konferencyjnej w wysokości 350 zł na konto Centrum Samorządu Lokalnego: 
Bank PKO S.A. Grupa PEKAO S.A. I O/J. Góra 43 1240 1301 1111 0000 2578 4765

(  zobowiązuję się do dodatkowej  wpłaty 120 zł za pokój 1-os.*
   ( *  właściwe proszę zaznaczyć krzyżykiem X)

   _______________

___________________

              Data                                         


 Podpis      

   Wypełniony druk zgłoszenia prosimy wysłać najpóźniej  do dnia 20 października 
   2009 faksem, mailem lub pocztą na adres:


Centrum Samorządu Lokalnego


Plac Piastowski 27


58-560 Jelenia Góra, POLSKA

   Tel./fax +48 75 755 90 86

   E-mail:  csl@csl.jgora.pl 











































