OTWARTE MISTRZOSTWA ŚLĄSKA W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
RACIBÓRZ 2015.  13-15 maja
	1
	Data zgłoszenia
	

	2
	Numer zgłoszenia**
	

	3
	Pełna nazwa firmy
	

	4
	NIP
	

	5
	Miejscowość, kod pocztowy
	

	6
	Ulica, numer lokalu
	

	7
	Telefon
	

	8
	Fax
	

	9
	Imiona i nazwiska członków zespołu
	rozmiar koszulek

(S, M, L, XL, XXL)
	Funkcja w zespole
	kontakt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11
	INNY UCZESTNIK ( imiona i nazwiska )
	Rozmiar koszulek

(S, M, L, XL, XXL)
	 
	kontakt


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	13
	Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie  -  telefon kontaktowy 


	


,
Potwierdzam zgodność powyższych danych



Podpis i pieczątka imienna
Data ……………………





………….……………................................
Uprzejmie prosimy o odesłanie w NIEPRZEKRACZALNYM terminie 20.04.2015r. wypełnionego formularza zgłoszenia 
wraz z potwierdzeniem dokonania przelewu na nr fax (32) 755 50 49 lub pocztą e-mail na adres 
mistrz.raciborz2015@gmail.com
Opłata za uczestnictwo wynosi:  
      800  zł/os. brutto – członek zespołu ( po wypełnieniu oświadczenia - do pobrania na stronie )
    1300 zł/os. brutto –  inny uczestnik 
Nr rachunku na który należy dokonywać wpłat: 
ING BANK SLĄSKI S.A.

05 10 50 1328 1000 0022 1301 4679

SZPITAL REJONOWY W RACIBÓRZU
W ramach opłaty startowej zapewnione są noclegi, wyżywienie i materiały informacyjne oraz szkolenia.

** wypełnia organizator
ILOŚĆ MIEJSC OGRANICZONA. O ZAKWALIFIKOWANIU SIĘ DECYDOWAĆ BĘDZIE DATA WPŁYWU NALEŻNOŚCI NA KONTO ORGANIZATORA W TERMINIE DO 20.04.2015r.
