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	Karta zgłoszenia uczestnictwa 

w Międzynarodowej Konferencji Naukowej

„AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA 
W ZDROWYM STYLU ŻYCIA” 

 
27-28 maja 2014 r. 

 
„Uroczysko Zaborek” w Janowie Podlaskim
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Imię i nazwisko
Tytuł / stopień naukowy: 

Nazwa instytucji: .........................................................................................................................

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

Adres (do korespondencji):..............................................................................................................
.............................................................................................................................................................
e-mail: .................................................... tel.: ....................../........................ fax: .....................
Zgłaszam referat / komunikat / poster* zatytułowany:
(*niepotrzebne skreślić)

...........................................................................................................................................................................
Współautor (współautorzy):...............................................................................................................
  Będę korzystał/a ze sprzętu multimedialnego (proszę wymienić)………………………………
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zamawiam nocleg:
	27/28 maja 2014
	tak
	 nie


 Istnieje możliwość zarezerwowania noclegu z dnia 26 – 27 maja na koszt własny:
 „Uroczysko Zaborek” Lucyna i Arkadiusz Okoniowie 21-505 Janów Podlaski tel.: +48 83 341 30 68, fax: +48 83 341 30 81
e-mail: pensjonat@zaborek.com.pl
Podpis

Upoważnienie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy
Niniejszym upoważniam Instytut Medycyny Wsi w Lublinie do wystawienia faktury VAT za opłatę wpisową na konferencję „Zróżnicowanie aktywności fizycznej społeczeństw” 

Pani / Pan .................................................................................................. dla

....................................................................................................................
                                                                                  Nazwa i adres instytucji
..........................................................................................................................................NIP.................................................................
   Pieczęć instytucji
                                                    



    Podpis osoby upoważnionej
























