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                 pieczątka zakładu pracy



XXXV DNI CHŁODNICTWA   

8 ( 9  września 2003
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

Imię i nazwisko:..............................................................................................................................

Tytuł naukowy, zawód:...................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy:........................................................................................................

...................................................... tel.  ........................................  fax  .........................................

Stanowisko:....................................................................................................................................

Zamawiam nocleg w dniach (właściwy  - proszę zaznaczyć znakiem x):







7/8  września  2003
    
(





8/9  września  2003
      
(
Zamawiam dodatkowy nocleg w dniach (proszę wpisać dokładną datę):


……………………………………………………………………………………………………………….
Koszt jednego noclegu ze śniadaniem i kolacją dla 1 osoby wynosi: 

· w pokoju 2 osobowym 130 zł





        

· przy pojedynczym wykorzystaniu pokoju 2 osobowego 260 zł
        
O przydziale zamówionego pokoju decyduje kolejność zgłoszeń. 

Komitet Organizacyjny nie gwarantuje zakwaterowania zamówionego w Kartach zgłoszeń nadesłanych po dniu 22.08.2003 r. Za noclegi zarezerwowane i niewykorzystane płaci Zamawiający. 

Zakwaterowanie: 
Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich



Zamek SIMP w Rydzynie, Plac Zamkowy 1, 64-130 Rydzyna



tel./fax 065/529-50-40, 538-84-88
Przy akceptacji warunków uczestnictwa - koszt udziału w konferencji …….. zł + koszty noclegów należy wpłacić na konto: 

Bank Handlowy Warszawa, Oddz. Poznań 10301247- 58418000

 z dopiskiem na przelewie: Za udział w Dniach Chłodnictwa Pana/Pani .......................................
Upoważniamy firmę SYSTHERM CHŁODNICTWO I KLIMATYZACJA Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Nasz NIP:............................................................... 

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

               Podpis uczestnika





                    Podpis Prezesa / Dyrektora 
