
Zgłoszenie uczestnictwa    wysyłać prosimy faxem: 0049/ 3332 838848 

ZGłOSZENIA PRZYJMUJEMY DO DNIA 12.10.2011 

Konferencja Nr: 05/2011 dnia/od- do: 20. – 21. października 2011  

Temat: Ochrona i rozwój ł ęgów europejskich  

Nadawca: (drukowanymi literami) 

………………………………………………………………………………… 
firma / instytucja 

…………………………………………………………………………… 
nazwisko i imię uczestnika 

………………………………………………………………………………… 
ulica 

………………………………………………………………………………… 
kod, miejscowość 

………………………………………………………………………………… 
telefon, fax 

………………………………………………………………………………… 
e-mail 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nocleg: 

□  bez noclegu 

□  proszę o rezerwację pokoju w hotelu (od ........................   do  ................................)  

 (   ) pok. 1-osobowy ze 

śniadaniem 

40.-€ 

(   ) pok. 2-osobowy ze 

śniadaniem � 

25.-€ 

(   ) jestem wegetarianinem  
� Cena wyłącznie w połączeniu z obecnością drugiego gościa – inaczej cena jak pok. jednoosobowego 

Wezmę udział w konferencji w dniach od:........................................   do:.................................................... 

w dniu: ............................................................................................................. 

� Wybraną opłatę (zgodnie z cennikiem) za uczestnictwo w wysokości                               €   

wpłacę na konto nr 30002446, Stadtsparkasse Schwedt, BLZ 17052302. 

 (IBAN) DE 52 1705 23020030002446 
(BIC) WELADED1UMX 

 

� koszty zakwaterowania opłacę samodzielnie w hotelu. 

Z moim podpisem zgłoszenie jest wiąŜące. 

 

...........................................................................                                                   ................................................................. 
miejscowość, data                                                                                                podpis / pieczętka instytucji           

Internationalpark  

Unteres Odertal gGmbH 

Park 3 - Schloss 

D – 16303 Schwedt/ OT Criewen 

Pokój 2-osobowy dzielić będę z Panem/Panią  

 

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


