VI MIĘDZYNARODOWA  ŚRODKOWOEUROPEJSKA  KONFERENCJA

"Bałtyckie Dni Kardiologii"

 14 – 15.10. 2005

SZCZECIN

KARTA ZGŁOSZENIA

(prosimy wypełniać drukowanymi literami)

Kartę zgłoszenia prosimy przesłać na adres: 

PBP "Orbis" Sp. z.o.o pl. Zwycięstwa 1 70-2333 Szczecin, 

tel.: +48 91 4347563, fax: +48 91 4344425, +48 91 434 3106, 

e-mail: orbis.szczecin@pbp.com.pl

Nazwisko .............................................................................. Imię ............................................................

Firma  (Instytucja)

Adres

Telefon ............................................. Fax ....................................... e-mail .............................................

(z numerem kierunkowym)

Zakwaterowanie

Proszę o rezerwację noclegów: (* - prosimy zaznaczyć odpowiedni rodzaj pokoju)

I wybór

Hotel .........................................................................................................................

Pokój 1- ososbowy 
[ ] *




Pokój dwuosobowy [ ] *

II wybór
Hotel .........................................................................................................................

Pokój 1- ososbowy
[ ] *




 Pokój dwuosobowy [ ] *

Nazwisko osoby, z którą będę zajmować pokój:

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

Opłata rejestracyjna: 
80 zł przy zgłoszeniu do dnia 30.06.2005 [ ] *



    

150 zł przy zgłoszeniu po dniu 30.06.2005 [ ] *

Uczestnicy, którzy ukończyli 65 lat są zwolnieni z opłaty rejestracyjnej.

Forma płatności (noclegi i opłata rejestracyjna)

Przelew na konto:

PBK "Orbis" Sp. z o.o. Oddział Szczecin pl. Zwycięstwa 1 70-233 Szczecin

Kredyt Bank s.a. II O/Szczecin 38 1500 1722 1217 2001 3588 0000

z dopiskiem: "KONFERENCJA" 

Proszę o wystawienie faktury VAT 

Dane do faktury: 

Nazwisko, imię lub nazwa  firmy  

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

Adres:

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

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

Upoważniam PBP „Orbis” Sp. z o.o. Oddział Szczecin do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Data..........................


Podpis..........................


WYKAZ HOTELI / CENY

	Hotel / Adres
	Cena / 1 doba / ze śniadaniem

	
	Single room
	Double room

	Hotel Neptun ***  ul. Matejki 18, Szczecin
	14/15.10. - 250 zł

15/16.10. - 230 zł
	14/15.10. - 270 zł 

15/16.10. - 250 zł 

	Radisson SAS **** Hotel, Pl. Rodła 10, Szczecin
	360,00 zł
	400,00 zł


Warunki rezerwacji

1. Rezerwacje zostaną potwierdzone w formie pisemnej.

2. Warunkiem utrzymania rezerwacji hotelowej jest  dokonanie pełnej wpłaty nalezności za noclegoi w terminie do dnia 30.07.2005.

3. PBP „ ORBIS” potwierdzać będzie tylko rezerwację całych pokoi (nie miejsc w pokojach). 
W przypadku zamówienia pokoju 2-osobowego prosimy o dokonanie wpłaty za cały pokój i podanie nazwiska osoby, która wspólnie zajmować będzie pokój. 

4. W przypadku anulowania rezerwacji hotelowej: 
- w terminie do dnia 31.07.2005 – uczestnikowi przysługuje zwrot pełnej wpłaty

- w terminie do dnia 30.08.2005 -  uczestnikowi przysługuje zwrot dokonanej wpłaty po potrąceniu opłaty w wysokości  30 zł.
- po 31.08.2005 (lub jej niewykorzystanie) uczestnikowi nie przysługuje zwrot opłaconych kosztów. 

