* Miejsce Konferencji * Kontakt z Organizatorami

"‘ Folwark LOCHOW**** +48 17 8611 890
ul. Konopnickiej 10 +48 600 301 572, +48 600 069 572
07-130 LOCHOW info@tworzywa.pl

www.palaclochow.pl www.tworzywa.pl

ZGEOSZENIE UCZESTNICTWA (EDYCJA 2018)

,0D POMYStU DO PRZEMYStU - PROJEKTOWANIE | ROZWOJ KONSTRUKCJI
WYROBOW Z TWORZYW SZTUCZNYCH"

Niniejszym zgtaszam swdj udziat w XXIV edycji Sympozjum PLASTECH'2018, ktéra odbedzie sie w FOLWARKU
EOCHOW**** w dn. 12-13.1V.2018 .

(PROSZE WYPEENIC WSZYSTKIE POLA)

Imie i Nazwisko, Stanowisko ‘ ‘

Nazwa Firmy /Petna/ ‘ ‘

Adres /Kod, Miejscowos¢, Ulica/ ‘ ‘

Numer NIP ‘ ‘

Telefon Kontaktowy (komorka)* ‘ ‘

Adres e-mail * ‘ ‘

UWAGA:

@ TERMIN NADSYtANIA ZGLOSZEN UCZESTNICTWA UPLYWA 20 MARZEC 2018 r.,

¢  Wypetniony formularz uczestnictwa prosimy wysta¢ na nr fax 017 - 7173533 lub e-mail: info@tworzywa.pl

¢  PELNE koszty uczestnictwa obejmuja: 1x nocleg w pokoju 1-os. lub 2-os. (wg wyboru i dostepnosci pokoi), petne wyzywienie,
udziat w Grill PARTY oraz materiaty konferencyjne (DOJAZD NA KOSZT WEASNY].

@ lstnieje mozliwoé¢ rezerwacji DODATKOWEGO NOLEGU W PRZEDDZIEN SYMPOZJUM 11/12.1V.2018 r. (ponizej).

@ BRAKMOZLIWOSCI ANULACJI UCZESTNICTWA w terminie krétszym niz 14 DNI PRZED SYMPOZJUM (28.111.2018 r.)
(po wczeséniejszym dokonaniu zgtoszenia)

PROSZE ZAZNACZYC WYBRANA PRZEZ SIEBIE OPCJE UDZIAtU WRAZ Z PRZYStUGUJACYMI RABATAMI

I:I Pobyt PELNY 2-dniowy (12/13.1V.2018) - pok. 1os. |:| Pobyt PELNY 2-dniowy (12/13.1V.2018) - pok. 2os.
(Koszt 1 500,- PLN/osoba +23% VAT) (Koszt 1 350,- PLN /osoba +23% VAT)
I:I Dodatkowy NOCLEG (11/12.1V.2018) + KOLACJA 11.1V |:| RABAT - 5% ™
(Koszt 450,- PLN/os. +23% VAT) (za zgtoszenie w terminie do dn. 01.03.2018 r.)
I:I Pobyt 2-dniowy BEZ NOCLEGU + WYZYWIENIE |:| RABAT - 5% ™
(Koszt 750,- PLN/os. +23% VAT) (za udziat w Edycji 2017)
I:I Pobyt 1-dniowy BEZ NOCLEGU + WYZYWIENIE |:| RABAT - 5% ™
(Koszt 450,- PLN/os. +23% VAT) | 7 Dziefi 111 Dzien 2 [prosze zaznaczy) (za zgtoszenie min. 2 0séb  jednej Firmy)

v Prosze o wystawienie Faktury VAT Pro-Forma zgodnie z powyzszymi danymi - TAK / NIE ™)
4 Jednoczesnie zobowiazuje sie do wptaty naleznej kwoty tytutem kosztow uczestnictwa w Konferencji na numer rachunku
bankowego: Bank PEKAO S.A. Oddziat w Rzeszowie 35 1240 4751 1111 0010 7418 3204 w nieprzekraczalnym
terminie do dn. 20 MARCA 2018 r.
0SWIADCZENIE UCZESTNIKA
W przypadku stwierdzenia przez Organizatora i/lub innych upowaznionych i wspotpracujacych z nim osob, zniszczen i szkéd wyrzadzonych przeze mnie w stosunku do innych oséb

lub uszkodzenia mienia oraz majacych miejsce w trakcie mojego pobytu na Sympozjum PLASTECH'2018 zobowiazuje sie do niezwtocznego zaptacenia za wszystkie szkody
w terminie do 7 dni od daty przedstawienia kosztorysu szkéd przez Organizatora. Tym samym potwierdzam petna odpowiedzialno$¢ za zniszczenia i szkody dokonane przez siebie.

Podpis Uczestnika Podpis Osoby Upowaznionej Do Zaméwienia Piecze¢ Firmowa

*) dane kontaktowe bezposrednio do Uczestnika Sympozjum [dla potrzeb organizacyjnych i wtasciwej komunikacji)
**) maksymalna warto$¢ rabatu dla uczestnika moze wynie$¢ 10%
***] niepotrzebne skresli¢

Wszelkich informacji zwiazanych z udziatem w Konferencji udziela: PLASTECH'2018 - W|ECEJ NA WWW.PLASTECH.TWORZYWA.PL

* Jolanta JODEOWSKA, Tel. 017 - 8611890, Mob. 0600 069572
* Jacek SZCZERBA,  Tel. 017 - 8611890, Mob. 0600 301572


http://www.plastinvent.pl/
mailto:info@plastinvent.pl
http://www.plastinvent.pl/
mailto:info@plastinvent.pl

