SYMPOZJUM BIOMECHANIKI SPORTU | REHABILITACJI 7-8 grudnia 2017

FORMULARZ REJESTRACYJNY

Adres Komitetu Organizacyjnego:
Katedra Nauk Biomedycznych
Zaktad Anatomii i Biomechaniki
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego

ul. Marymoncka 34

00-968 Warszawa 45 skrytka pocztowa 55

e-mail: sympozjumbsir2017@gmail.com
tel. (022) 834 27 13

Nazwisko:

Imie:

Tytut/stopien naukowy:

Adres do korespondencji:

e-mail:

Zgtaszam swoj udziat w Sympozjum Biomechaniki Sportu i Rehabilitacji:

e bierny

e czynny

Tytut referatu:

Deklaruje wptate*: uczestnik - 400 zt cztonek PTB - 350zt  osoba towarzyszaca - 200 zt

Deklaruje udziat w imprezach towarzyszacych: TAK / NIE

Osoby zainteresowane wystawieniem faktury za wptaty dokonane przelewem na konto AWF prosimy o dotaczenie wszystkich
danych. Przy wptacie nalezy podac tytut konferencji, nazwe jednostki wptacajacej oraz imie i nazwisko uczestnika. Fakture
wystawia sie:
e dla uczelni i instytucji nie pdzniej, niz do 15-go miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym dokonano wptaty
e dla osob prywatnych w przypadku wystapienia przez nie o wystawienie faktury - w ciagu trzech miesiecy od daty
wptaty. Fakture dla osoby fizycznej wystawia sie tylko na zadanie.
Nalezy podac:

Doktadne dane adresowe:

NIP

* - Wybrac¢ wtasciwe

Prosimy o wypetnienie Formularza Rejestracyjnego i wystanie go
na adres Komitetu Organizacyjnego do dnia 31.03.2017



