KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA*
Kartę zgłoszenia uczestnictwa prosimy o przesłanie na adres mailowy: johansen-ias@home.pl

	Imię:
	Nazwisko:

	Zawód:
	Tytuł naukowy:

	Data i miejsce urodzenia:

	

	Adres do korespondencji:

	
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	
	telefon (wymagany):
	e-mail (wymagany):

	

	Uczelnia i kierunek studiów: 

	

	Miejsce pracy:

	
	nazwa zakładu pracy:

	
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	

	Dane do rachunku:

	Proszę o rachunek:
   TAK

   NIE
	nazwa:

	
	ulica:
	nr domu:
	nr lokalu:

	
	kod pocztowy:
	miejscowość:

	
	NIP:

	

	Data……………………………………

Podpis……………………………………………………………………………………………..


