ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W KONFERENCJACH / WARSZTATACH SZKOLENIOWYCH

FIRMA :

ADRES:

NIP:

OSOBA KONTAKTOWA:

TELEFON:

E-MAIL:

Zgtaszam che¢ uczestnictwa w szkoleniu:

Warsztaty z technik oznaczania czystosci i identyfikacji substancji wykorzystywanych w przemysle

farmaceutycznym w dniach 19-20 wrzesnia 2019.

L.P | Imie i nazwisko uczestnika Stanowisko Specjalne wymagania od-
nosnie positkow
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Ceny obejmuja: udziat w warsztatach zakonczony uzyskaniem certyfikatu; poczestunek podczas przerw kawowych; obiady;
kolacje

Ceny nie obejmuja: kosztédw przyjazdu i wyjazdu; noclegéw;

Optate za uczestnictwo w konferencji / warsztatach nalezy uisci¢ po otrzymaniu od nas faktury (najpdzniej 2 dni przed da-

nymi warsztatami).

Podpisujac zgtoszenie Zgtaszajacy potwierdza zapoznanie sie z regulaminem uczestnictwa i jego akceptacje.
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