KARTA UCZESTNICTWA

w szkoleniu wyjazdowym  Gdynia – Karlskrone

“ Nowe regulacje prawne dotyczące lekarskiego orzecznictwa o 
zdolności do kierowania pojazdami”

w dniach 17-19 września 2014 r.

Nazwisko i Imię: ...................................................................................

Pesel:......................................

Adres ..................................................................................................................

                      (kod, miejscowość, ulica numer domu/mieszkania)

Kontakt: 
telefon komórkowy       .....................................................................................
               e-mail:……………………………………………………………….
Miejsce pracy:………………………………………………………………
                                  (kod, miejscowość, ulica numer domu, telefon, e-mail)
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        Jestem członkiem Oddziału Gdańskiego PTMP i wnioskuję o przyznanie 
        dofinasowania do konferencji
Zakwaterowanie: kabina 2 osobowa     ............................................................

                                                                               (z kim)
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 Zakwaterowanie w kabinie jednoosobowej (dopłata 150 złotych)
Dane do faktury  (jeśli potrzebne):

                                                                           Podpis uczestnika

Uwaga! 

Bardzo prosimy o czytelne i kompletne wypełnienie karty uczestnictwa, 

aplikacje niekompletne nie gwarantują skutecznej rejestracji 
