FORMULARZ REJESTRACYJNY

Konferencja „Cypr: Centrum Międzynarodowego Biznesu”

16 czerwca 2011 r., Kraków, Hotel Radisson 

(ul. Straszewskiego 7, sala Halka) godz. 9.30-13.30.

Wypełniony formularz i dokonanie opłaty w wysokości 240 zł + VAT jest potwierdzeniem  uczestnictwa w konferencji. Prosimy o przesyłanie wypełnionego formularza za pomocą faxu na nr 22 629 75 24 lub maila na adres: grzegorz.bunda@mplusg.com.pl



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

Data                                                 Podpis uczestnika konferencji

dane osobowe


Nazwisko: ...........................................................  Imię: ..................................................


Tytuł, stopień naukowy: .........................................Stanowisko ......................................


Firma/Instytucja: .........................................................................................................................................


NIP: ……………………………………………………………………………………………...


Adres: ..............................................................................................................................


Miasto: ................................................................Kod: ....................................................


Telefon: .........................  Fax: ..........................  E-mail: ................................................








OPŁATA KONFERENCYJNA (płatna przelewem):


240 zł + VAT (23%) = 295,2 PLN


Powyższa opłata obejmuje materiały konferencyjne, przerwę kawową oraz lunch, 





PRZELEW  BANKOWY:


Prosimy o wniesienie opłaty konferencyjnej do dnia 13 czerwca 2011 r.


na rachunek bankowy M+G Sp. z o.o. Sp.k. prowadzony przez ING Bank Śląski nr: 97 1050 1025 1000 0023 2706 1517





Tytuł przelewu: 


Konferencja „Cypr: Centrum Międzynarodowego Biznesu”











FAKTURA


Jeśli chcą Państwo otrzymać fakturę VAT prosimy o czytelne (pismem drukowanym) wypełnienie danych dotyczących faktury. Po wpłynięciu  opłaty na konto, faktura zostanie wystawiona na poniższy adres i przesłana pocztą.


Zamawiający


Imię i nazwisko/ Nazwa jednostki:


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


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


Adres: ..............................................................................................................................


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


NIP: ..................................................................................................................................








