e-mail: zgloszenia@psfo.org

KARTA ZGtOSZENIA

Zgtoszenie uczestnictwa w XIIl Ogdélnopolskim Zjezdzie Polskiego
Stowarzyszenia Farmaceutdéw Onkologicznych w Nowym Adamowie
24.04-26.04.2025r.
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» Uiszczam optate*:
osobiscie / sponsor*

» Jestem na diecie wegetarianskiej* TAK/NIE
» Kwaterunek*
e Prosze o zakwaterowanie w pokoju 2-osobowym.

e Prosze o zakwaterowanie w pokoju 1-osobowym. Uiszczam z tego

tytutu dodatkowg optate w wysokosci 400 zt.

Uwaga: iloé¢ miejsc w pokojach 1-osobowych jest ograniczona.
Zakwaterowanie  bedzie prowadzone wedtug kolejnosci  zgtoszen
potwierdzonych zaksiegowang wptatg na konto PSFO.

» Zostaje w hotelu do pigtku/soboty*

Koszt
Cztonkowie PSFO — 1300 zt

Osoby spoza PSFO/ przedstawiciele — 1500 zt

Ostateczny termin zgtoszenia uczestnictwa: 13.04.2025r.

Optate nalezy wnie$¢ na konto PSFO: Alior Bank: 23 2490 0005 0000 4500 5993 7622

*niepotrzebne skresli¢
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