
 

PATRONAT HONOROWY:                         SPONSORZY STRATEGICZNI:    

 
 

 

 

PATRONAT MEDIALNY: 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
59 NAUKOWO - TECHNICZNEJ  KONFERENCJI  SPAWALNICZEJ 

pt. „Spajanie – granice możliwości” 

Poznań 10 - 12 października 2017 r.  Miejsce: Hotel MERCURE Poznań 

ul. Roosevelta 20 

60-829 Poznań 

Opłata obejmuje:   

* wydane drukiem materiały konferencyjne, * koszty organizacji konferencji, * udział w konferencji  

i wyjazdach technicznych. 

* pełne wyżywienie, * indywidualne zaświadczenie uczestnictwa w konferencji (ważne dla 

uzyskiwania certyfikatów kompetencji), * wszelkie koszty pobytu, za wyjątkiem opłaty hotelowej 

oraz ubezpieczenia. 

Dane do faktury: 

 Nazwa Zakładu................................................................................................................ 

 Dokładny adres ............................................................................................................... 

 NIP .................................................................................................................................. 

Zgłaszamy udział w konferencji niżej wymienionych osób: 

Imię i nazwisko Stanowisko Adres do korespondencji, telefon kontaktowy 

   

   

   

UWAGA! Istnieje możliwość zakwaterowania wszystkich uczestników w miejscu konferencji (tj. w 

hotelu MERCURE), po cenach preferencyjnych: 

* Pokój 1 – osobowy – 250 zł brutto *Pokój 2 – osobowy – 270 zł brutto  

    ze śniadaniem  ze śniadaniem 

Parking płatny 30 zł brutto za dobę. 

 

      Proszę o rezerwację noclegów (na koszt uczestnika) w dniach:               

Data 09/10.10.2017 10/11.10.2017 11/12.10.2017 

Wpisać „tak” lub „nie”    

Należność za udział w Konferencji: 

*  1150 zł + 23% VAT  do końca maja 2017 

lub 1250 zł + 23% VAT  od 01.06.2017 

prosimy przekazać na konto, które zostało utworzone specjalnie na potrzeby  

59. Krajowej Naukowo – Technicznej Konferencji Spawalniczej. 

Numer konta: MILLENNIUM Bank 06 1160 2202 0000 0003 1445 0834 

 

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

     Podpis Uczestnika                   Główny Księgowy                     Dyrektor  


