FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
XXIX KONFERENCJA PROBLEMOWA BIBLIOTEK MEDYCZNYCH

7-9 CZERWCA 2011 r., SZCZECIN

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

Instytucja:   ..........................................................................................................................

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

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

Telefon:   ..............................................................................................................................

DANE DO FAKTURY

Instytucja:   ...........................................................................................................................

Adres instytucji:   ..................................................................................................................

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

NIP:   .....................................................................................................................................

WYCIECZKA DO BERLINA
Tak   ..........

Nie   ..........
