Zgtoszenie uczestnictwa

WYSTAWA URZADZEN
| SPRZETU UZDROWISKOWEGO

Termin nadsytania zgtoszen do 04 wrzesnia 2023

STOWARZYSZENIE GMIN UZDROWISKOWYCH RP
Biuro XXIX Kongresu Uzdrowisk Polskich

33-380 Krynica-Zdréj

ul. Czamy Potok 27/24

tel. 18477 74 50

e-mail: biuro@sgurp.pl

pieczec firmy

1 Zgtaszam udziat w XXIX Kongresie Uzdrowisk Polskich jako wystawca i zamawiam 4m2 powierzchni
wystawiennicze;.
Osoba odpowiedzialna za stoisko: ..............cceeeieviiniiniininn...

Stanowisko stuzbowe: .................... Tel: o

Rodzaje wystawianych urzadzen, sprzetu, produktéw:

Uwagi dodatkowe: ......... ..o

Koszty uczestnictwa Wystawcy w Wystawie urzadzef i sprzetu uzdrowiskowego oraz Kongresie wynosza:
bez zakwaterowania: 1 100 za osobe
2 i obejmuja:
wyzywienie: 2xobiad (20 i 21.09.2023), kolacja (19.09.2023), kolacja bankietowa (20.09.2023),
2 przerwy kawowe
L materiaty konferencyjne
1 przy zakwaterowaniu:
1 w pokoju 1-osobowym: 1800 zt
LI w pokoju 2-osobowym*: 1600 zt/osoba - konieczno$¢ wskazania drugiej osoby,
= iobejmuja:
1 2 noclegi - (19/20.09.2023, 20/21.09.2023)
wyzywienie: 2xs$niadanie (20 i 21.09.2023), 2xobiad (20 i 21.09.2023), kolacja (19.09.2023),
kolacja bankietowa (20.09.2023), 2 przerwy kawowe
materiaty konferencyjne

* W przypadku zakwaterowania w pok. 2-osobowym konieczne jest podanie danych drugiej osoby.

Razem do zaptaty................. ztotych

/pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej/

Peina kwote uczestnictwa prosimy przestaé przelewem na konto: Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, Bank Spétdzielczy Krynica-Zdréj nr: 63
8802 0002 2001 0007 2094 0001z dopiskiem ,XXIX Kongres Uzdrowisk Polskich - Wystawa”. Ostateczny termin uptywa dnia 04 wrze$nia 2023 r.
Whniesiona optata za uczestnictwo w Wystawie urzadzen i sprzetu uzdrowiskowego i Kongresie nie podlega zwrotowi w przypadku odwotania lub
rezygnacji z jego czesci.

W sprawach rezerwacji prosimy o kontakt z Biurem Organizacyjnym XXIX Kongresu Uzdrowisk Polskich: ul. Czarny Potok 27/24, 33-380 Krynica-
Zdréj, e-mail: biuro@squrp.pl, tel. 18 477 74 50.

Wystanie wypetnionego formularza oznacza wyrazenie zgody na: przetwarzanie podanych w Formularzu danych osobowych przez Organizatoréow
Kongreséw Uzdrowisk Polskich dla celéw zwiazanych z organizacja Kongreséw zgodnie z ustawa z dn. 29.08.2007r. o Ochronie Danych Osobowych
(Dz.U.2019.1781 t.j.)


mailto:biuro@sgurp.pl
mailto:biuro@sgurp.pl

	NIP: 
	Osoba odpowiedzialna za stoisko: 
	fill_3: 
	Tel: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Uwagi dodatkowe: 
	Text1: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off


