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ktory odbedzie sie w dniu:
2 pazdziernika 2018 r.
Prosimy wypetni¢ czytelnie i przesta¢ e-mailem na adres biuro@pio.org.pl
Doktadne dane:
Nazwa firmy/organizacji: NIP:
Adres:
Ulica: Numer: Miejscowosc: Kod pocztowy:
Tel.:
Fax: E - mail:

Zgfaszam nastepujgce osoby do udziatu w Kongresie (imie, nazwisko, stanowisko, mail, telefon):
1.
2
3.

Termin: 2 pazdziernika 2018 r. Miejsce: MTP, Poznan

Koszt uczestnictwa w KONGRESIE dla 1 osoby wynosi 400 zt+ VAT

Osoby, ktére przeslg zgtoszenie i dokonajg wptaty do 31 lipca br. ptacq 300 zt + VAT za osobe

W przypadku wigkszej liczby uczestnikéw z jednej firmy, kolejne osoby wnoszg optate w kwocie 200 zt+ VAT
Koszt uczestnictwa dla przedstawicieli Firm-Cztonkow Polskiej Izby Opakowan wynosi 150 zt+ VAT

UWAGA: Prosimy o zaznaczenie odpowiednich wariantow

Uczestnicy Kongresu otrzymuja: wejsciowke umozliwiajacg wstep na teren MTP w dniach 1, 2 i 3 pazdziernika;
monografie zawierajacg kongresowe referaty; korzystajg z lunchu i przerw kawowych; uczestniczg w ceremonii
zamkniecia Kongresu

Organizator IV Kongresu Przemystu Opakowan: Polska Izba Opakowan; 02-942 Warszawa, ul. Konstancinska 11,
tel.+48 22 651 83 94, fax. +48 22 842 23 03; e-mail: biuro@pio.org.pl; info@pio.org.pl
Konto: BANK ZACHODNI WBK nr 08150012721212700586770000

0s0ba do KONaKtU: ........ccovviiiiiiiiiiii i -
Tel. Mal: o

Niniejszym o$wiadczamy, ze upowazniamy Polska Izbe Opakowan do wystawienia faktury VAT bez naszego
podpisu. Przyjmujemy do wiadomosci, ze rezygnacja z udzialu w terminie krétszym niz 14 dni lub nieobecnos¢

zgloszonego uczestnika nie zwalnia nas od pokrycia kosztow.

Osoba upowazniona Data
Imie i nazwisko, stanowisko, podpis
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