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Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................................... 

Tytuł / stopień naukowy: ...................................................................................................................................................... 

Nazwa instytucji: .................................................................................................................................................................. 

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

Adres (do korespondencji):......................................................................................................................................................... 

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

e-mail: .................................................... tel.: ....................../........................ fax: ....................................... 

Zgłaszam referat / poster*  (*niepotrzebne skreślić) 

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

Współautor (współautorzy):.............................................................................................................................................................. 

   

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

Zamawiam nocleg na koszt własny: 

 

Deklaruję udział w warsztatach Kinetic Control (koszt 100 zł)                TAK                 NIE  
 

       Podpis 

Upoważnienie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy 

Niniejszym upoważniam Państwową Szkołę Wyższą w Białej Podlaskiej do wystawienia faktury VAT za opłatę wpisową                          

na konferencję „Wyzwania i dylematy fizjoterapii”  

Pani / Pan .................................................................................................................  dla 

.................................................................................................................................. 
                                                                                  Nazwa i adres instytucji 

..........................................................................................................................................NIP............................................................................................ 

          

   Pieczęć instytucji                                                             Podpis osoby upoważnionej 

24/25 października 2018 
Hotel Skala  Hotel Capitol Hotel Harmonia    

  


