KARTA ZGŁOSZENIA                                                                                                udziału w 
XXII Sympozjum Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego

pt. „Psychiatria potrzebuje zaufania”, Oświęcim 29.09-02.10.2011r.
Imię i nazwisko ..........................................................................................................

Stanowisko/Funkcja ....................................................................................................

Pełna nazwa zakładu pracy .........................................................................................

Adres zakładu pracy....................................................................................................
Partnerstwo z…………………………………………………………………………………………………………..
Tel. kontaktowy: ................................ Fax................................ kom:..........................

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………..

(dalsze informacje nt. konferencji, indywidualnego zakwaterowania, lokalizacji biura konferencyjnego będą Państwu wysyłane pocztą elektroniczną na podany adres)

Rezerwacja noclegów:    □  29/30.09                 □  30/1.10                   □  1/2.10                    


    
Koszt Sympozjum na jednego uczestnika wynosi: 
* 1100,00 zł (zawiera: opłatę konferencyjną, materiały konferencyjne, noclegi od 29.09-02.10 , wyżywienie)
* 400,00 zł (dla członków Towarzystwa (nocleg w pokoju dwuosobowym), proszę załączyć dowód opłaty członkowskiej za rok 2011)
* 500,00 zł (dla członków Towarzystwa (nocleg w pokoju jednoosobowym), proszę załączyć dowód opłaty członkowskiej za rok 2011)
Wybieram pokój                □ jednoosobowy                  □ dwuosobowy
□  Biorę udział w zwiedzaniu obozu zagłady w dniu 29.09

□  Biorę udział w programie kulturalnym w dniu 1.10
Wpłaty prosimy dokonywać na konto:

Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego

PKO S. A. I o/Kraków nr rachunku 05 1240 1431 1111 0000 1044 9255
Wpłatę za Sympozjum w wysokości ......................... przekazano na konto w dniu ........................ (prosimy załączyć dowód wpłaty)
Ostateczny termin nadsyłania zgłoszeń oraz uiszczenia opłat upływa z dniem 31 lipca  2011 r. Po tym terminie zgłoszenia nie będą przyjmowane. Liczba miejsc jest ograniczona prosimy więc jak najszybsze zgłoszenie uczestnictwa.
Zgłoszenie należy przesyłać na adres: 

PNTZP 31-115 Kraków, Plac Sikorskiego 2/8 lub na numer faksu: (12) 422 56 74
Jeżeli chcecie Państwo otrzymać rachunek prosimy o podanie danych płatnika:

Firma (Imię i nazwisko):      .....................................................................................................    
Siedziba (adres zamieszkania):   ..............................................................................................

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

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