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XVII KONGRES

UZDROWISK POLSKICH




 



FORMULARZ REZERWACJI
XVII Kongres Uzdrowisk Polskich

Kudowa Zdrój 29 - 31 maja 2008
1. DANE UCZESTNIKA
Nazwisko i imię:…………………………………………………………….
Stanowisko………………………………………………………………….

Firma:……………………………………………………………………….
Tel…………………………………………………………………………..
E-mail:……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………
Proszę o wystawienie
 faktury 
paragonu 
2. Dane do wystawienia faktury VAT**

 na podmiot gospodarczy                     na osobę fizyczną

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
NIP………………………………………………………………………………….

3. Koszty 

Koszty uczestnictwa wynoszą:

- przy zakwaterowaniu w pokoju 1 os. 1100 zł brutto/osobę
- przy zakwaterowaniu w pokoju 2 os. 1000 zł brutto/osobę
i obejmują 2 noclegi – (29/30, 30/31); wyżywienie: 2 x śniadanie; 2 x obiad (w dniu 30 i  31.05.08 r.); udział w: obradach, imprezie plenerowej w dniu 29.05.2008 r. oraz w uroczystym bankiecie w dniu 30.05.2008 r.
- bez zakwaterowania 800 zł brutto/osobę obejmuje: udział w: obradach, imprezie plenerowej w dniu 29.05.2008 r. oraz w uroczystym bankiecie w dniu 30.05.2008 r.
Pełną kwotę uczestnictwa prosimy przesłać przelewem na konto:
Zespół Uzdrowisk Kłodzkich S.A.

Konto bankowe

PKO BP S.A. o/Kudowa  87 1020 5112 0000 7602 0006 2414 
z dopiskiem: „Kongres Uzdrowisk Polskich” w nieprzekraczalnym terminie do dnia 
20 kwietnia 2008 roku.
4. Zakwaterowanie

Obiekty hotelowe są dostępne dla uczestników Kongresu 29 maja 2008 od godziny 15.00 do dnia 31 maja 2008 r. do godz. 18.00

Będę korzystać z zakwaterowania:   TAK 

NIE 

Rodzaj pokoju: 
1 osobowy





2 osobowy

5. Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Formularz rezerwacji należy przesłać na nr fax.: 074 8661 313

lub na adres:

Zespół Uzdrowisk Kłodzkich S.A.
Biuro Obsługi Klienta w Kudowie Zdroju
Ul. Moniuszki 2
57 – 350 Kudowa Zdrój

Upoważniam Zespół Uzdrowisk Kłodzkich S.A. do wystawienia Faktury VAT bez mojego podpisu.

Potwierdzam wpłatę z dnia …………………. pełnej kwoty uczestnictwa w „XVII Kongresie Uzdrowisk Polskich”

--------------------------------------                                            ---------------------------------------

    Podpis osoby zgłaszającej





Pieczątka firmy 

Ostateczny termin rezerwacji oraz dokonania wpłaty upływa z dniem 20 kwietnia 2008 roku.
Wniesiona opłata za uczestnictwo w Kongresie NIE PODLEGA zwrotowi w przypadku odwołania lub rezygnacji z jego części.
W sprawach rezerwacji prosimy kontaktować się z Biurem Obsługi Klienta w Kudowie Zdroju: Tel. 074 8680 476/401/400 Fax: 074 8661 313
e – mail: kongres@staropolanka.pl
Przesłanie wypełnionego formularza oznacza wyrażenie zgody na:

Przetwarzanie podanych w Formularzu danych osobowych przez Organizatorów XVII Kongresu Uzdrowisk Polskich dla celów związanych z organizacją Kongresu z godnie z ustawą z dn. 29.08.2007 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). Osoba zgłaszana ma pełne prawo do wglądu i zmiany swoich danych.
� Należy zaznaczyć rodzaj dokumentu – faktura VAT lub paragon na osobę fizyczną.


** ZUK S.A. zastrzega, że w tytule faktury VZT umieszczone będzie: Organizacja Kongresu Uzdrowisk





