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XV Naukowy Zjazd

Polskiego Towarzystwa

Medycyny Sądowej 

i Kryminologii

Gdańsk, 16 - 18 września 2010 r.


Formularz rejestracyjny*

	Imię i nazwisko/tytuł naukowy: 

	Miejsce pracy: 

	Adres do korespondencji:

	Ulica, nr: 

	Miejscowość: 
	Kod:

	tel.: 
	fax: 
	e-mail: 

	Data: 


	Podpis: 


	Potwierdzenie wniesienia opłat chcę uzyskać w formie:

             dowodu wpłaty KP   



faktury 

Dane niezbędne do wystawienia faktury: 

Imię i nazwisko lub nazwa instytucji: 


Ulica: 


Kod pocztowy ……………………………… Miasto 


NIP ……………………

Upoważniam GUMed do wystawienia faktury VAT bez podpisu nabywcy

…………………………………

(podpis)




* Formularz rejestracyjny można przesłać do dnia 15.12.2009 r.:

· na numer faksu: 058 349 12 65     lub

· na adres mailowy: xvzjazdptmsik@gumed.edu.pl
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