KONGRES KONSERWATORÓW POLSKICH

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

B

	Nazwisko i imię:
	........................................................................................

	Tytuł naukowy (zawodowy):
	........................................................................................

	Organizacja, funkcja:
	........................................................................................

	
	........................................................................................

	Adres do korespondencji:
	........................................................................................

	
	........................................................................................

	Telefon:
	........................................................................................

	Fax:
	........................................................................................

	e-mail:
	........................................................................................


· Zgłaszam uczestnictwo w Kongresie Konserwatorów Polskich w dniach: 

( 5.10 ( 6.10 ( 7.10

· Proszę o rezerwację hotelu w dniach:

( 5/6.10.2005r. ( 6/7.10.2005r.

Koszt hotelu zobowiązuję się pokryć we własnym zakresie.

· Zobowiązuję się wpłacić kwotę 200 zł na konto organizatora: 

BPH S.A. O\Warszawa ul. Jasna 1 

12106000760000421020000977

do dnia 15.09.2005r. Kwota pokrywa: koszty organizacyjne, materiały Kongresu.

	..................................
	.......................................................

	data
	podpis


Biuro Kongresu:

mgr Janusz Mróz,

mgr inż. Maria Sarnik – Konieczny,

dr Maria Stępińska

Warszawa, ul. Szwoleżerów 9

Tel. (022) 629-37-91,

       (022) 628-48-41,

fax. (022) 622-65-95

Prosimy o zwrot formularza w nieprzekraczalnym terminie do 5 września 2005r.

