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OSTATECZNY TERMIN ZGŁOSZENIA WRAZ Z WPŁATĄ:  5 maja 2008
	Zawód / Tytuł: 

	Nazwisko:


	Imię:


	Adres:


	kod:                     miasto:


	Tel.:                                        Fax:


	e-mail: 


1. OPŁATA REJESTRACYJNA – do 30 kwietnia 2008 

100 PLN (z 22% VAT) 

1.a.
  OPŁATA REJESTRACYJNA – od 1 maja 2008


150 PLN (z 22% VAT) 
2. KURS PRAKTYCZNY – bez dodatkowych opłat / prosimy o zaznaczenie  czynnego udziału tylko w jednym z niżej podanych kursów *:

⁪ Leczenie medycznymi wyrobami uciskowymi *

⁪ Lasery w leczeniu żylaków kończyn dolnych *

⁪ Skleroterapia żylaków *

⁪ Badanie dopplerowskie układu żylnego / kurs podstawowy * 
* liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejność zgłoszeń.
3. REZERWACJA HOTELOWA
Hotele

      

 


pok. 1-os

     
  




pok. 2-os                         
depozyt
	Hotel Aspel ***

ul. Bratysławska 2

(10 minut pieszo do miejsca konferencji)
	
	210 PLN


	
	310 PLN
	
	210 PLN


	Pensjonat Akacja 

ul. Siemaszki 44

(5 minut pieszo do miejsca konferencji)
	
	120 PLN
	
	180 PLN
	
	120 PLN


	
	
	
	
	
	
	


W przypadku wyboru pokoju 2-osobowego, proszę podać nazwisko i imię współlokatora:

	


	Data przyjazdu:
	
	Data wyjazdu:


[image: image3.emf]Wypełniony formularz oraz kopię dowodu wpłaty prosimy wysłać faxem lub e-mailem na adres:
Symposium Cracoviense Sp. z o.o.

ul. Krupnicza 3, 31-123 Kraków

tel. +48 (012) 422 76 00, 431 05 97 fax. + 48 (012) 421 38 57

www. symposium.pl
 e-mail: symposium@symposium.pl
BRE Bank S.A. o/Kraków 26 1140 1081 0000 5167 0000 1001
	Bezkosztowa anulacja rezerwacji hotelowej do 15 IV 2008. Anulacja rezerwacji po 
15 IV 2008 spowoduje naliczenie opłaty za 1 dobę hotelową. Wpłata depozytu hotelowego DO DNIA 10 IV 2008 gwarantuje rezerwację pokoju. Zgodnie z uchwałą nr.LXVI /614/04 Rady Miasta Krakowa z dnia 1 grudnia 2004, Hotele pobierają opłatę miejscową w wysokości 1,60 PLN za osobę, za każdy dzień pobytu (w przypadku pobytu dłuższego niż 1dzień).
Podpis osoby składającej zlecenie:


Proszę o wystawienie faktury na:

	Nazwa odbiorcy:.......................................................................................................
Adres:........................................................................................................................
Kod:....................miasto:...........................................................................................
NIP:...........................................................................................................................


Rodzaj zapłaty:

	Przelewem bankowym (proszę przesłać kopię przelewu do 10 IV 2008 
za rezerwację hotelową i do 5 V 2008 za uczestnictwo w Warsztatach)


Proszę obciążyć moją kartę kredytową:
	Właściciel karty:..............................................................................................................

Numer:................................................................................................................................

Na kwotę (PLN):............................      data ważności: ...................................................

Data: ..............................................  Podpis: ....................................................................
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�3. Krakowskie Międzynarodowe Warsztaty Flebologiczne                                       8 - 9 maja 2008  „Postępy Flebologii 2008”
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