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STOWARZYSZENIE POLSKICH BROKEROW
UBEZPIECZEN\OW%CH I REAEEKUEGYJNYIEH E fax: (+48 22) 826 71 18
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FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
Xlll KONGRES BROKEROW UBEZPIECZENIOWYCH
Hotel OSSA 27 -29 maja 2010 .

: FIRMY WSPOtPRACUJACE
| |BROKER | |ZzAKtAD UBEZPIECZEN | | FIRMYWSF || OBSERWATOR

* Firmy przesyftaja imienne listy uczestnikéw
Nazwisko

Imie

Dane osoby kontaktowej:

NAZWISKO i IMIE.....eeii ettt e e et e e et e e sae e e e sneeeeenneeesnneeean

tel. KoM (S 1T 11 R

REZERWUJE; Dodatkowy nocleg
29-30.05.

Pokoj 1-os. Pokoj 2-os. Pokoj 3-os. D

Dane do wystawienia faktury VAT;

Imie i nazwisko
lub nazwa firmy:

Adres:

NIP:

data i podpis

» Rezerwacje przyjmowane sg wytacznie wg. pakietu na 2 noclegi z mozliwoscig rozszerzenia na nocleg 3-ci (29-30.05)

* Potwierdzeniem uczestnictwa w XlIl Kongresie jest wptata zaliczki w wysokosci 40% i doptaty do 100% kwoty pakietu
do dnia 28.04.2010r. na SUBKONTO STOWARZYSZENIA BROKEROW

Bank PKO BP S.A. nr 95 1020 11 56 0000 7002 0102 7770
* Zgtoszenie na XlII Kongres Brokeréw przyjmowane sg od dnia 02.01.2010 do dnia 28.02.2010 na podstawie
przestanego formularza zgtoszeniowego.

UWAGA: Z powodu ograniczone;j ilosci miejsc decyduje kolejnos¢ zgtoszen




