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IV Międzynarodowa Konferencja Stomatologii Praktycznej

9-10 Kwietnia 2010 Warszawa, ul. Prądzyńskiego 12/14

w ramach wystawy IDF’2010
Zgłaszam swój udział w sesji szkoleniowej dla techników dentystycznych, która odbędzie się w dniu
10.IV.2010 ( SOBOTA)
Dane uczestnika:

Imię i nazwisko / nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ulica / numer /kod/ miejscowość………………………………………………………………………………………………………….

Nr NIP:…………………….. Tel. stacjonarny/kom………………………………… email:…………………………
Dane do faktury (Jeżeli są inne niż powyższe):

Nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ulica / numer /kod/ miejscowość………………………………………………………………………………………………………….

Nr NIP:…………………….. Tel. stacjonarny/kom………………………………… email:…………………………
Uwaga!
Liczba miejsc na sesji  jest ograniczona, więc o przyjęciu zgłoszeń na sesję decyduje kolejność wpłat za uczestnictwo. 
Koszt uczestnictwa wynosi:


Przy wpłacie do dnia 15.II.2010 – 180zł

Przy wpłacie po dniu 15.II.2010 – 200zł
Upoważniam firmę IDF sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.




                                                             



 

………………………………………
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