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	STOWARZYSZENIE NA RZECZ HOSPICJUM ELBLĄSKIEGO

82-300 Elbląg ul. Chopina 10;  tel./fax: 055 239 61 51    

www.ehospicjum.pl e-mail: stowarzyszenie@ehospicjum.pl

REGON 280086177    NIP 578 292 08 22     KRS 0000 246821

 KONTO  30 1240 1226 1111 0010 0946 0053




KARTA ZGŁOSZENIA

	Imię i nazwisko
	............................................................................................................

	Adres
	............................................................................................................

	Miejsce pracy
	............................................................................................................

	e-mail
	............................................................................................................

	Telefon do pracy/domu (opcjonalnie): 
	............................................................................................................


Opłata zjazdowa*
	· Uczestnik  (60 PLN)
	TAK / NIE

	· Osoba towarzysząca (200 PLN) 
	TAK / NIE


* (TAK/NIE - odpowiednie zakreślić )

Prosimy zaznaczyć z czego będą Państwo korzystali*:

	Kolacja
	TAK
	NIE

	Nocleg
	TAK
	NIE

	Obiad 08 września 2006 r.
	TAK
	NIE


* (TAK/NIE - odpowiednie zakreślić)

Prosimy o dokonywanie wpłat na konto:

BANK PEKAO SA O/ELBLĄG  30 1240 1226 1111 0010 0946 0053
Termin nadsyłania zgłoszeń: karty zgłoszenia wraz z kserokopią wpłaty – do dnia 31 lipca 2007 r.,

na adres: STOWARZYSZENIE NA RZECZ HOSPICJUM ELBLĄSKIEGO, 

82-300 Elbląg ul. Chopina 10;  tel./fax: 055 239 61 51    

lub e-mail: biuro@ehospicjum.pl 
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.

Konferencja „Opieka paliatywna w nowotworach centralnego układu nerwowego”

7 - 8 września 2007 r. Krynica Morska
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