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fax: (+48 22) 22 826 71 18
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FORMULARZ ZG!OSZENIA UCZESTNICTWA
XV KONGRES BROKERÓW UBEZPIECZENIOWYCH

Hotel OSSA 24 - 26 maja 2012 r.

         BROKER            ZAK!AD UBEZPIECZE"FIRMY WSPÓ!PRACUJ#CE           OBSERWATOR*

Podmioty gospodarcze przesy!aj" imienne listy uczestników
Nazwisko Imi!

1.
2.
3.

Dane osoby kontaktowej:

Nazwisko i imi" …………………………………………………………Tel……………………………..…………….

Tel. kom………………………………..….. e-mail………………………………….fax……………………………...

Dodatkowy nocleg
26-27.05

REZERWUJ#:

Pokój 1-os.           Pokój 2-os.         Apartament

Dane do wystawienia faktury VAT:

Imi" i nazwisko
lub nazwa firmy:

Adres:

NIP:

 Akceptuj$ Warunki uczestnictwa w XV Kongresie Brokerów zamieszczone na stronie internetowej www.polbrokers.pl

.................................................................................

..
data i podpis

■ Rezerwacje przyjmowane s% wy&%cznie wg. Pakietu na 2 noclegi z mo'liwo(ci% rozszerzenia na nocleg 3-ci              
(26-27.05)

■ Potwierdzeniem uczestnictwa w XV Kongresie jest wp&ata zaliczki w wysoko(ci 40%. Dop&aty do 100% kwoty              
pakietu
do dnia 30.04.2012 r. na SUBKONTO STOWARZYSZENIA BROKERÓW

Bank PKO BP SA nr 95 1020 1156 0000 7002 0102 7770

■ Zg&oszenia na XV Kongres Brokerów przyjmowane s% od dnia 02.01.2012 do dnia 29.02.2012 na podstawie              
przes&anego formularza zg&oszeniowego.

UWAGA: Z powodu ograniczonej ilo(ci miejsc decyduje kolejno() zg&osze*.

*Status OBSERWATORA otrzymuj% przedstawiciele towarzystw i firm, które nie zg&aszaj% oficjalnego uczestnictwa
w Kongresie.


