
XIII SPOTKANIE SEKCJI ADPEPTÓW UROLOGII

POLSKIEGO TOWARZYSTWA UROLOGICZNEGO

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU I ZAKWATEROWANIA

Proszę o odesłanie wypełnionego formularza do Biura Polskiego Towarzystwa Urologicznego (e-mail: kongresptu@ptu.net.pl lub faks: 22 845 69 10).

DANE OSOBOWE:
Nazwisko________________________________________________ Imię __________________________________________
Adres: kod
 ​​​​​​​​_____ - _______  
miejscowość _________________________________________________________
ulica, nr domu, nr mieszkania ________________________________________________________________________
Miejsce pracy ___________________________________________________________________________________________
telefon kontaktowy ___________________________________________________________________________________
adres e-mail: __________________________________________________________________________________________
ZAKWATEROWANIE
Proszę o zaznaczenie jednej z poniższych  opcji:
(
Nie skorzystam z zakwaterowania oferowanego przez PTU
(
Proszę o rezerwację miejsca w pokoju 2-osobowym w terminie 30 września – 1 października (1 noc). Koszt rezerwacji – 100 zł brutto
(
Proszę o rezerwację miejsca w pokoju 2-osobowym w terminie 30 września – 2 października (2 noce) – Koszt rezerwacji – 200 zł brutto
W przypadku rezerwacji pokoju 2-osobowego proszę o zakwaterowanie z (proszę podać imię 
i nazwisko): 
______________________________________________________________________________________________________________
Podpis
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