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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PROSIMY O WYPELNIENIE I ODEStANIE DO DNIA 30 kwietnia 2012 r. POD PODANY W STOPCE ADRES

Nazwisko Imie

Tytut naukowy Specjalizacja

Adres korespondencyjny

ul. kod DD - DDD miasto

Tel. Fax E-mail

Osoba towarzyszaca

Prosze o rezerwacje pokoju hotelowego na dobe D 12/13.05 D 13/14.05 D 14/15.05

Hotel Pod Jedlami***, ul.Beskidzka 17, 43-460 Wista
pok. 1 0s.[ |-233,-zt/dobe; pok.2o0s.| |-288,-zt/dobe

Hotel Patria***, ul.Kopydto 20, 43-460 Wista
pok.1o0s.| |-221,-zt/dobe; pok.2o0s.[ |-305,-zt/dobe

Powyzsze ceny sa cenami brutto.

Rezerwacje noclegdw na 32 Zjazd PTChP dokonuje sie poprzez wypetnienie formularza zgtoszeniowego oraz przestanie go wraz z dowodem wptaty na adres P2P.
Warunkiem rezerwacji noclegu jest przestanie potwierdzenia zaptaty za nocleg wraz z formularzem zgtoszeniowym.

Firma P2P w ciagu 14 dni od dokonanej wptaty za nocleg potwierdzi rezerwacje noclegu, poprzez wystanie potwierdzenia rezerwacji noclegu.

Firma P2P potwierdza¢ bedzie tylko rezerwacje catych pokoi, nie ma mozliwosci rezerwacji pojedynczych miejsc w pokojach wieloosobowych.

Za skutki wynikte z podania nieprawidtowych danych przez Rezerwujacego w formularzu, catkowita odpowiedzialnosé ponosi Rezerwujacy.

Ceny przedstawione w formularzu podane sg za pokéj/apartament za 1 noc, obejmujg koszt sniadan.

Za ustugi, nie objete zamowieniem (np. dodatkowe noclegi, ptatna telewizja czy mini bar w hotelu), naleznos¢ musi zosta¢ uregulowana na miejscu przez Klienta.
W przypadku rezygnacji z potwierdzonej rezerwacji noclegowej uczestnikowi przystuguje zwrot optaty za nocleg po potraceniu optaty manipulacyjnej w wysokosci
40 zt, wedtug nastepujacego schematu:

* rezygnacja do dnia 31.01.2012 - zwrot wptaconej optaty za nocleg

* rezygnacja do dnia 30.04.2012 - zwrot wptaconej optaty noclegowej, po potraceniu kosztu 1 doby hotelowej

* rezygnacja do dnia 1.05.2012 - nie ma mozliwosci zwrotu za niewykorzystany nocleg

NN

Przesytam do firmy Pharma2pharma formularz zgtoszeniowy oraz kopie przelewu za nastepujace optaty:

1. Uczestnictwo w zjezdzie PLN
2. Osoba towarzyszaca PLN
3. Noclegi PLN RAZEM PLN

Dane do wystawienia faktury:

Nazwa

ul. kod DD —DDD miasto
nee [ - -]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do informowania o konferencjach
i zjazdach organizowanych przez firme Pharma2Pharma (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.19970 ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Data Podpis

Formularz zamoéwienia stanowi zamowienie i jest podstawa do wystawienia faktury VAT

Pharma2pharma: Bank PKO BP S.A. 29 1020 1127 0000 1802 0160 9775
ul. Ogrodowa 1a/3, 00-893 Warszawa, tel.: + 48 22 254 86 95, fax: + 48 22 254 86 95, e-mail: biuro@zjazdptchp.pl
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