Zgłaszam udział w Konferencji: „Stomatologia w trójwymiarze”
Warszawa  24.11.2011, Multikino w Złotych Tarasach  

Dane osobowe :

Nazwisko i imię………………………………………………… numer telefonu:……………………………………..

Adres zamieszkania: ulica / numer……………………………………………………………………………………….

Nr kodu / miejscowość………………………………………………………………………………………………………

Numer prawa wykonywania zawodu:……………………………….

Dane osobowe (osoba druga):

Nazwisko i imię…………………………………………… numer telefonu:……………………………………..

Adres zamieszkania: ulica / numer……………………………………………………………………………………….

Nr kodu / miejscowość………………………………………………………………………………………………………

Numer prawa wykonywania zawodu:……………………………….

Dane do faktury:

Nazwa firmy / nazwisko i imię………………………………………………………………………………………………

Adres: ulica / numer………………………………………………………………………………………………………….

Nr kodu / miejscowość………………………………………………………………………………………………………

Nr NIP…………………………………………………………………………………………………………………………

Upoważniam firmę IDF sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.





                       





                                     ………………………………………









                                    Pieczątka i czytelny podpis

Formularz zgłoszenia należy przesłać faksem lub mailem na adres:

IDF Sp. z o.o.

Adres do korespondencji: 02-237 Warszawa, Instalatorów 7B,
tel/fax: +48 22 846 04 26, tel. +48 22 868 36 93

idf@idf.net.pl, www.idf.net.pl
konto bankowe:  PKO BP   IX Warszawa 13 1020 1097 0000 7302 0108 3294

