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Formularz zgtoszeniowy

Posiedzenie naukowo-szkoleniowe ,,Etiologia, postacie kliniczne i diagnostyka
zakazen grzybiczych”

22-23 czerwca 2018 r. Warszawa

Imie i nazwisko

Nr Prawa Wykonywania

Zawodu

Adres e-mail

Telefon

Dane zaktadu pracy

Koszt udziatu — 120 zt
Potwierdzam udziat w posiedzeniu, ktdre bedzie realizowane w dniu 22-23.06.2018 r.

Data Podpis

Warunki rejestracji:

Wypetnienie i przestanie niniejszego formularza jest rownowazne ze zgtoszeniem swojego uczestnictwa w
szkoleniu. O kwalifikacji na szkolenie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Osoby zakwalifikowane na szkolenie zostang
wezwane do uiszczenia optaty na adres e-mail wskazany w formularzu. W przypadku braku wptaty we wskazanym
terminie przywilej uczestnictwa w kursie przechodzi na osoby z listy rezerwowe;.

Ostateczna rejestracja nastepuje na podstawie nadestania mailem lub faksem dowodu wptaty wysokosci 120 zt
na rachunek KIDL we wskazanym terminie na podane nizej konto:

72 1020 1042 0000 8802 0010 5692 Bank PKO BP IV oddziat Warszawa.

Formularz oraz dowody wptaty prosimy kierowaé na adres email: szkolenie@kidl.org.pl

W celu uzyskania faktury VAT prosimy o przestanie danych na adres: ksiegowosc@kidl.org.pl

UWAGA: warunkiem dodatkowym uczestnictwa jest brak zalegtosci w sktadkach cztonkowskich.

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
Sekretariat Prezesa KRDL tel.: 22 741 21 55, fax.: 22 741 21 56, e-mail: biuro@kidl.org.pl
Dziat Diagnostow i Ewidencji Laboratoriow tel.: 22 741 21 57, Ksiegowos¢ tel.: 22 741 11 60

www.kidl.org.pl
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