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Niniejszym zamawiam ........cccoceveeeenenieenennereerennenenes kart uczestnictwa w konferencji SPA & WELLNESS QUALITY FORUM & FESTIVALU KUCHNI WELLNESS

odbywajacej si¢ w dniach 24 - 25 czerwca 2008 w Hotelu Magellan w Bronistawowie. ( przyjazd mozliwy juz 23 czerwca )
EACZNY KOSZT UDZIALU : ....c.cocooiiiiiiiiiiiee s PLN BRUTTO

* liczy si¢ data wptywu na rachunek bankowy Organizatora. Ceny zawieraja podatek VAT. termin nadsylania zgloszen uptywa z dniem 15 czerwca.
Razem do zaptaty ......ccccceevevinccincncnnnne. PLN brutto.

DANE UCZESTNIKOW
imig nazwisko stanowisko telefon e -mail

WARUNKI ZAMOWIENIA

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Comfortum, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.). Wyrazam zgodg na
umieszczenie informacji o naszym uczestnictwie w Kongresie na stronach i w publikacjach Organizatora.

Wypetnione i podpisane zaméwienie prosimy przesta¢ faksem pod numer +48/42/291 15 00. Wptat nalezy dokonywac na podstawie niniejszego dokumentu proforma w terminie 7 dni od daty jego przestania do organizatora
na nizej podane konto bankowe, lecz nie péZniej niz w dniu planowanej imprezy. Nr konta 50 1020 5558 1111 1057 2770 0093 - PKO BP CO 1.

W terminie 7 dni od wptyniecia naleznosci na konto bankowe Organizatora, zostanie wystawiony oryginat faktury VAT. Uwaga zmian w zamdéwieniu oraz anulacji udziatu w konferencji mozna dokonywac do dnia 10 czerwca

Program konferencji moze ulec zmianie.
miejscowos¢ i data piecze¢ firmowa z NIP, podpis osoby upowaznionej
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organizator: COMFORTUM ul. Zielona 8, 90 - 414 }t.6dz, Polska tel. + 48/ 42/ 630 60 61 www. comfortum.pl



