
Podpis i pieczęć firmy 

!

KOSZT UCZESTNICTWA•

Pełna nazwa firmy/ urzędu: 

Ulica Kod pocztowy Miasto Kraj  

Telefon  NIP:Fax E-mail

 

PROSIMY O ODESŁANIE WYPEŁNIONEGO FORMULARZA faxem: +48 22 201 21 38  lub marta.zegan@dobranasza.pl 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA 

Imię i Nazwisko Stanowisko służboweL.P.

1.

2.

 

200zł (brutto) – opłata za uczestnictwo jednej osoby 

• UCZESTNICTWO OBEJMUJE

Udział w wystawie i konferencji 24-25.05, komplet materiałów konferencyjnych i pokonferencyjnych, lunch.

DO ZAPŁATY•

(ILOŚĆ OSÓB  ..........  x  OPŁATA ZA JEDNĄ OSOBĘ ................. ) 
= KWOTA DO ZAPŁATY ........................ 

Płatności prosimy dokonać przelewem na: Agencja Dobra Nasza S.A. 56 2490 0005 0000 4520 6741 8570

DESIGN4CITYLIFE
DNI DESIGNU MIEJSKIEGO
warszawa, 24-25.05.2011


