Karta zgłoszenia uczestnictwa w II Międzynarodowej Konferencji Naukowej Medycyna ratunkowa i służby ratownicze w sytuacjach zagrożenia życia oraz warsztaty szkoleniowe Nowe techniki w ratownictwie medycznym
Biała Podlaska 22-23 października 2014r

	Imię i nazwisko


	

	Tytuł/stopień naukowy


	

	Nazwa uczelni lub instytucji delegującej


	

	NIP i adres instytucji delegującej, na który należy wystawić fakturę 
( do rozliczenia opłaty konferencyjnej) 
Informujemy, że przy wpłatach dokonanych przez osoby fizyczne, faktura będzie wysławiona wyłącznie na osobę fizyczną
	

	Numer telefonu kontaktowego


	

	e-mail 


	

	Tytuł artykułu


	

	Druk pracy bez udziału w konferencji (zakreślić właściwe):
	TAK
	NIE

	Udział w konferencji z wystąpieniem (zakreślić właściwe):
	TAK 
	NIE

	Udział w konferencji bez wystąpienia (zakreślić właściwe):
	TAK 
	NIE


 …………………………………………………………… 
Data i podpis
Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia wraz z dowodem wpłaty należy zeskanować i przesłać e-mailem na adres konferencjaratownictwo@o2.pl w tytule imię i nazwisko osoby zgłaszającej się.
