Okręgowa Izba Aptekarska w Warszawie
ul. Żeromskiego 77 lok. 6  01-882 Warszawa
		 					   e-mail:  emilia.napora@oia.waw.pl

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU  
w XIII Sesji Naukowo-Szkoleniowej Kierowników Aptek Ogólnodostępnych OIA w Warszawie 
w dniach 25 - 27 października 2024 r.
 hotel „Przedwiośnie”, ul. Kosińskiego 20, Mąchocice Kapitulne (dawniej Mąchocice Kapitulne 178)

Nazwisko ..................................................................... imię.................................. Nr PWZ ……...........................
Członek OIA w  …………………………………………..
tel................................................ adres e-mail   

miejsce pracy:  kod ............. - ............................ miejscowość ..................................................................................
ulica  .............................................................................................................
1. Proszę o zakwaterowanie:

     w pokoju 2-osobowym z:  …………………………………………….
					
   
    w pokoju 3-osobowym z  …………….…………………. .. i   ..……………………..………………………
                                                                   imię i nazwisko 	                                imię i nazwisko			           			  	

2.  Proszę o zarezerwowanie miejsca w autokarze,  	                TAK */ NIE 		
									
3.  Proszę o posiłki wegetariańskie 			TAK */ NIE*
						*odpowiednie wpisać
4.   Opłatę w wysokości 300 zł wpłacę przelewem w dniu …………………..……na rachunek bankowy nr : 85 1090 2040 0000 0001 3066 9451 (Santander Consumer Bank S.A  )
 
W tytule przelewu należy koniecznie wpisać: swoje imię i nazwisko, oraz: XIII Sesja Szkoleniowa KA 25-27.10.2024 r. 

	Pełna odpłatność 1200,- zł (dla członków innych izb)

5.   Proszę o wystawienie faktury  dla:

Nazwa firmy ………………….……………………………………………………………………………………………………………
Dokładny adres ……………………………………………………………………………………………………………………………
           ..……………………………………….…………………………………………………………………………………..…………… 
NIP  ……………………………………..…………			    	 ________________________										              data i podpis

