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XXIII KONGRES

UZDROWISK POLSKICH

FORMULARZ UCZESTNICTWA
XXIIl Kongres Uzdrowisk Polskich
Krynica-Zdrgj, 02 - 04.10.2014 r.

Prosimy wypetni¢ pismem drukowanym. Podpisany formularz wraz z dowodem wptaty prosimy
przesta¢ na ponizszy adres do dnia 15.09.2014r.

e-mail: uup@suup.pl
lub

Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich
Al. 1000-lecia 2/6
57-320 Polanica-Zdroj

1. DANE UCZESTNIKA

Nazwisko i imie:

Stanowisko:

Prosze o wystawienie* faktury paragonu

* zaznacz wtasciwe

2. Dane do wystawienia faktury VAT

Podmiot gospodarczy osoba fizyczna




3. Koszty

Koszty uczestnictwa wynosza:

1. Koszty uczestnictwa w Kongresie wynosza:

— 933 zf od osoby:

(istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w pokoju 1-osobowym za dodatkowg optatg w wysokosci

100,00 zt)
i obejmuja:
® noclegi w pokoju 2-osobowym —(02/03.10, 03/04.10),
e wyzywienie: 2 x $niadanie; 2 x obiad (w dniach 03 i 04.10.14), udziat w biesiadzie plenerowej
w dniu 02.10.14 oraz uroczystym bankiecie w dniu 03.10.2014r.,
e udziat w obradach,
e serwis kawowy, 3 przerwy kawowe,
e materiaty konferencyjne, publikacja pokongresowa.
2. Koszty uczestnictwa bez zakwaterowania wynoszg:

— 770 zt od osoby:

i obejmuja:

3.

wyzywienie: 2 x obiad (w dniach 03 i 04.10.14), udziat w biesiadzie plenerowej w dniu
02.10.14 oraz uroczystym bankiecie w dniu 03.10.2014r.

udziat w obradach,

serwis kawowy, 3 przerwy kawowe,

materiaty konferencyjne, publikacja pokongresowa.

Koszty uczestnictwa bez uczestnictwa w obradach wynosza:

— 650 zt od osoby:

i obejmuja:

2 noclegi—(02/03.10, 03/04.10);
wyzywienie: 2 x $niadanie; 2 x obiad, 2 x kolacja (w dniach 02 i 03.10.14)

4. Zakwaterowanie

Prosimy wstawic znak: X przy wybranym wariancie.

pokdj 1-osobowy (pakiet: pokdj 2—osobowy** pakiet bez zakwaterowania | pakiet bez
zakwaterowanie +udziat w (pakiet: zakwaterowanie uczestnictwa w
obradach) +udziat w obradach) obradach

Przydziat pokoi bedzie uzalezniony od kolejnosci zgtoszen.

** Prosze o dokwaterowanie do mojego pokoju:




OFERTA DODATKOWO PtATNA:

Istnieje mozliwos¢:
1) przedtuzenia pobytu do dnia 05 pazdziernika 2014r., po uprzednim zgtoszeniu takiej
informacji u organizatorow

2) wyrazam chec skorzystania z WYCIECZKI w dniu 4.10.2014 r. ***

Kamianna - Pasieka ,,Bar¢”

Jaworzyna - wjazd kolejkg gondolowg

**%*_zaznacz wtasciwe

Podpis osoby zgtaszajgcej Pieczatka firmy

Petng kwote uczestnictwa prosimy przestaé przelewem na konto:

Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Konto Bankowe:

BANK ZACHODNI WBK S.A. 78 1090 2327 0000 0001 0550 8510

z dopiskiem: ,XXIIl Kongres Uzdrowisk Polskich” ostateczny termin rezerwacji oraz dokonania wptaty uptywa z dniem 15
wrzes$nia 2014 roku.

Whiesiona optata za uczestnictwo w Kongresie NIE PODLEGA zwrotowi w przypadku catkowitej lub czesciowej rezygnacji z
udziatu w KUP.

W sprawach rezerwacji prosimy kontaktowac sie z Biurem Organizacyjnym Kongresu, ul. Aleja 1000-lecia 2/6, 57-320 Polanica-
Zdrdj, e-mail: uup@suup.pl, tel. 503 657 402




