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FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

NAZWISKO: .coeeeiiiiieeeveiccee e eeee e [ 3OO
IS [T oT o] = oy YRR
Adres do korespondencji:

ULICA: woeiieeeeee e KOO POCZEOWY: ..eeeeeieeeieeeee ettt e e e
IVHIEISCOWEEC: ..ottt ettt ettt e 4ottt e e 4okttt e+ 4 a kb et e o444 RR R et e 44 e bbbt e e e e e nb b e et e e e e anbb e e e e e e e annnes
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Osoby towarzysice:
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Forma udziatu w Konferencjid Uczestnik'] Prowadzacy ses [1 Wyktadowca

do 15.04.2010 po 15.04.2010 optaty na miejscu
Uczestnik >35 ¢. 1390 PLN 1490 PLN [1540 PLN
Uczestnik <35 ¢. 1250 PLN (1320 PLN [1360 PLN
Osoba towarzysza [1100 PLN [1150 PLN [1150 PLN
Dodatkowy koszt uczestnictwa (1100 PLN 1200 PLN [1 250 PLN

w konferencji IAPA2010 w dniach 21

i 22.09.2010

Impreza towarzyska w dniu (180 PLN (1100 PLN [1120 PLN
20.09.2010

Deklarowan kwotg przesytam przekazem pocztowym pod adres Biurar@zgayjnego MEDITON lub faksem
pod numer: +48 42 636 35 18.

Nr konta: 51 1090 2705 0000 0001 0902 9455 (z #agrisORL2010).

Uprzejmie prosz o wystawienie faktury VAT na firm
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