
Organizator konferencji: BROG Media Biznesu Sp. z o.o., ul. Zielna 37, 00-108 Warszawa,  
tel. (22) 521 20 00, faks (22) 521 20 20, Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy KRS, 
Numer KRS 0000064975;  NIP: 526-20-91-147; Kapitał zakład.: 100 000 PLN

24 listopada 2011 r., Hotel Hilton
ul. Grzybowska 63, Warszawa

www.forummedmarket.pl

ZAMÓWIENIE KART WSTĘPU 
dla przedstawicieli organów założycielskich publicznych szpitali oraz zarządów prywatnych szpitali:

fax 22 521 20 20 lub forummedmarket@brog.pl

Pełna  nazwa   podmiotu:..............................................................................................................................................................

Adres z kodem pocztowym:.................................................................................................................................................

NIP:...............................................................   Tel:..................................................  e-mail:..............................................

Osoba  do  kontaktu   w  sprawie   zamówienia:.............................................................      tel.  kom:.............................................

��Zamawiamy karty wstępu w cenie (cena nie zawiera 23% VAT)   

Karta wstępu dla przedstawicieli organów założycielskich publicznych szpitali oraz zarządów prywatnych 
szpitali:

• �1490 PLN wpłata od 1 listopada   2011 r.   	 Liczba kart ................ x 1490 PLN = netto .............................. PLN

		            Razem netto ...........................PLN

	 Razem brutto (+ 23% VAT) ...........................PLN

Imiona, nazwiska i stanowiska osób biorących udział w konferencji:

1)....................................................................................	  2)...............................................................................................       

stanowisko:.....................................................................   stanowisko:..............................................................................

E-mail:.............................................................................   E-mail:......................................................................................

3)....................................................................................	  4)...............................................................................................       

stanowisko:.....................................................................   stanowisko:..............................................................................

E-mail:.............................................................................   E-mail:......................................................................................

Wpłaty należy dokonywać na konto: 37 1050 1038 1000 0022 0205 2847. 
 
Kserokopię przelewu należy przesłać faksem pod nr (22) 521-20-20 lub e-mail: forummedmarket@brog.pl

 Zamawiam bezpłatny newsletter Medicalnet.pl  
 Zamawiam bezpłatne czasopismo Medinfo  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez BROG Media Biznesu Sp. z o.o. w celach marketingowych i przesyłania informacji  
handlowych na podany adres e-mail. 
Po otrzymaniu przelewu na podstawie dokumentu Proforma zostanie wystawiona i przesłana faktura VAT. Wystawienie faktury VAT oznacza potwierdzenie 
udziału w konferencji. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa na 14 dni przed konferencją zwracamy 100% dokonanej wpłaty, przy rezygnacji na 7 dni przed 
zwracamy 50% dokonanej wpłaty, natomiast w terminie krótszym niż 7 dni nie zwracamy dokonanych wpłat. Oświadczenie o rezygnacji z udziału wymaga formy 
pisemnej. Program konferencji może ulec zmianie.

          miejscowość i data	                pieczęć firmy z NIP		    podpis osoby upoważnionej

Wypełnione i podpisane zgłoszenie prosimy odesłać faksem na numer (22) 521 20 20 lub na adres: forummedmarket@brog.pl 

FORUM POLSKICH SZPITALI
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