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ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA

IMIE:
NAZWISKO:
TYTUL
NAUKOWY:
telefon: e-mail:
Zgtaszam swoj udziat w:
Il KURSIE CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ Liczba miejsc ograniczona.
2-3 czerwca 2023, Szczecin Decyduje kolejnos¢ optaconych zgtoszen.
Cztonkowie kandydaci PTChPRIE* D 1200,- PLN
Cztonkowie zwyczajni PTChPRIE* D 1800,- PLN
inni lekarze* | ]2700,-PLN

Co obejmuje optata?
* udziat w obradach — programie naukowym (identyfikator, komplet materiatéw konferencyjnych, dyplom potwierdzajacy uczestnictwo,

positki podczas Kursu). Optata nie obejmuje zakwaterowania.

SUMA:

Powyiszg kwote wptacitem/am na rachunek Organizatora:
(zatgczam kopie przelewu / dowodu wptaty)

Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej

ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa
PKO BP 67 1020 1068 0000 1902 0222 4673

podpis i pieczec¢

Rachunek / fakture prosze wystawic¢ dla:

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Ulica, nr

Kod pocztowy, miasto

NIP

Wypetniony i podpisany formularz wraz z kopig dowodu wptaty prosimy przesta¢ faksem, e-mailem lub pocztg na adres:

Wschodnie Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
ul. Krasnystawska 52, 21-010 teczna
faks: 81 75 26 539; e-mail: zjazd @ptchprie.pl




