F O R M U L A R Z    Z G Ł O S Z E N I O W Y

SKIERNIEWICE    24-25.09.2014

Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w Krajowej Konferencji SPORC, która odbędzie się w dniach 24-25 września w Instytucie Ogrodnictwa w Skierniewicach się do pokrycia kosztów zarezerwowanych posiłków (również w przypadku rezygnacji z uczestnictwa po 17 września)

Imię i Nazwisko .....................................................................................................................................

Imię i Nazwisko osoby towarzyszącej*  ................................................................................................

Aktualny adres do korespondencji  ................................................................................................................................................................

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

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

Telefon/Fax: ................................................................................................................................................................

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

Rezerwuję obiad w dniu 24 września (30 zł)                                                             tak  (             nie  (
Rezerwuję obiad dla osoby towarzyszącej w dniu 24 września (30 zł)                     tak  (             nie  (
Rezerwuję uroczystą kolację w dniu 24 września (70 zł)                                          tak  (             nie  (
Rezerwuję uroczystą kolację dla osoby towarzyszącej w dniu 24 września (70 zł)  tak  (             nie  (
Rezerwuję obiad w dniu 25 września (30 zł)                                                             tak  (             nie  (
Rezerwuję obiad dla osoby towarzyszącej w dniu 25 września (30 zł)                     tak  (             nie  (
Podpis

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

ZGŁOSZENIA PRZYJMOWANE SĄ DO 17 WRZEŚNIA 2014! 


* Członek rodziny lub pracownik z tego samego gospodarstwa/firmy
Stowarzyszenie Producentów Ozdobnych Roślin Cebulowych – Skierniewice, tel.(46) 834 55 27
Fax: (46) 833 20 88, e-mail: info@kwiatycebulowe.pl, www.kwiatycebulowe.pl

