Prosimy wydrukować i wypełnić (DRUKOWANYMI LITERAMI) poniższy formularz, a następnie przesłać go pod numerem faksu (0-81) 470 93 04 – lub pod adresem:

Wydawnictwo Czelej Sp. z o.o., Skrajna 12-14, 20-802 Lublin

II Konferencja

„Magazynu Stomatologicznego”

SPECJALIŚCI – LEKARZOM PRAKTYKOM

Trudne wybory w stomatologii

Warszawa · 5-6 grudnia 2008 (piątek, sobota)

 Radisson SAS Centrum Hotel, ul. Grzybowska 24

REZERWACJA hotelu, 1 doba, 5-6 grudnia 2008
Formularz rezerwacji

Imię ..........................................................................................................................................
Nazwisko...................................................................................................................................
Miejsce pracy:...........................................................................................................................
Adres domowy/ulica..................................................................................................................
Kod: ........................ Miejscowość: ..........................................................................................
Tel. kontaktowy: ....................................... Faks: ...........................................................................................
e-mail:........................................................................................................................................

HOTEL

• Rezerwacja hotelu, 1 doba, 5-6 grudnia 2008 roku

Hotel Radisson*****

(miejsce konferencji)
cena za pokój
cena od osoby

2-osobowy
302 zł
151 zł 

W cenę pokoju wliczone jest śniadanie. 


Proszę o zakwaterowanie mnie z osobą ..........................................................................


 Proszę o indywidualne zakwaterowanie. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów 
rezerwacji pokoju w całości.

 Proszę o wystawienie faktury VAT. Upoważniam firmę Wydawnictwo Czelej Sp z o.o. do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.


 Dane do faktury .....................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Numer NIP ................................................................................................................................


Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie Wydawnictwa 

Czelej Sp. z o.o., ul. Skrajna 12-14, 20-802 Lublin. Dysponuję prawem wglądu do swoich danych, poprawiania ich lub usunięcia. Dane będą wykorzystywane tylko do celów marketingowych. Podanie danych jest dobrowolne.


Data.................................     Podpis ...........................................


UWAGA WAŻNE: 

Liczba miejsc ograniczona. Termin rezerwacji hotelu upływa 10 listopada br. 

lub z chwilą wyczerpania się miejsc.

Wszelkie informacje dotyczące rezerwacji hotelu

– Paweł Czapski, tel. 0-81 446 98 11 w. 14

