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Dane osobowe:

Imie:

Nazwisko:

Adres email:

Tel. kontaktowy:

Dane do faktury:
Firma/lInstytucja:

Ulicaii nr:

Kod pocztowy i miejscowos¢:
NIP:

Zaswiadczenie o udziale:

TAK

NIE

4

1:')@ Wolters Kluwer

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Koszt uczestnictwa w konferencji* 200,00 PLN, dla zgtoszen grupowych powyzej 10 uczestnikéw rabat 20%
*Koszt uczestnictwa nie obejmuje kosztéw noclegu.

Dla osob zainteresowanych dokonujemy rezerwacji miejsc noclegowych w Centrum Szkoleniowo-
Konferencyjnym Uniwersytetu Lodzkiego, Lodz, Kopcinskiego 12/18 [koszty noclegu ponosi uczestnik]

Nocleg przed konferencja:

Nocleg po konferencji:

Warunkiem uczestnictwa w konferenciji jest:

TAK

TAK

NIE

NIE

dokonanie wptaty na konto Centrum Dokumentacji i Studiow Podatkowych Ut

PEKAO SA |1 0/t0DZ 86 1240 3028 1111 0000 2822 2488

przestanie do dnia 5 grudnia 2014r wypetnionego formularza zgtoszeniowego oraz dokumentu
potwierdzajgcego wptate na nr faksu [42)6354649 lub adres email: konferencje.cdisp@uni.lodz.pl albo
przedstawienie dokumentdw w czasie rejestracji uczestnikdw w dniu konferenc;ji.



