* Miejsce Konferencji * Kontakt z Organizatorami

SANATORIUM MILICYJNE +48717 8611890
P la St ecCc h ul. Spétdzielcza 4B

24-150 NALECZOW info@tworzywa.pl

www.archenaleczow.pl www.tworzywa.pl

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA (EDYCJA 2025) | SANATORIUM MILICYJNE NALECZOW

Niniejszym zgtaszam swqj udziat w XXIX edycji Sympozjum PLASTECH'2025, ktéra odbedzie sie¢ w SANATORIUM MILICYJNYM
NAEECZOW (wojewddztwo lubelskie) w dn.

Imie i Nazwisko, Stanowisko ‘ ‘

Nazwa Firmy (petna) ‘ ‘

Adres (kod, miejscowos¢, ulica) ‘ ‘

Numer NIP ‘ ‘

Telefon Kontaktowy (komarka) ‘ ‘

Adres e-mail (bezposredni) ‘ ‘

UWAGA:
$  TERMIN NADSYtANIA ZGEOSZEN UCZESTNICTWA UPLYWA
$  Wypetniony formularz uczestnictwa prosimy wystac na e-mail: info@tworzywa.pl
¢  PEENE koszty uczestnictwa obejmuja: 1x nocleg w pokoju T1-0s. lub 2-0s. (wg wyboru i dostepnosci pokoi), petne wyzywienie, udziat
w PLASTECH PARTY oraz materiaty konferencyjne (DOJAZD NA KOSZT WEASNY).
@  Istnieje mozliwos¢ rezerwacji DODATKOWEGO NOLEGU W PRZEDDZIEN SYMPOZJUM (ponizej).
$ BRAK MOZLIWOSCI ANULACJI UCZESTNICTWA w terminie krétszym niz 14 DNI PRZED SYMPOZJUM
(po wczedniejszym dokonaniu zgtoszenia)
PROSZE ZAZNACZYC WYBRANA PRZEZ SIEBIE OPCJE UDZIAEU WRAZ Z PRZYStUGUJACYMI RABATAMI
|:| Pobyt PEENY 2-dniowy - pok.1os. |:| Pobyt PEENY 2-dniowy - pok.20s.
(Koszt 2 400,- PLN/osoba +23% VAT) (Koszt 2 250,- PLN /osoba +23% VAT)
|:| Dodatkowy NOCLEG + KOLACJA 02.IV.2025 |:| PLASTECH PARTY (dodatkowo dla Gosci Bez Noclegu)
(Koszt 600;,- PLN/os. +23% VAT) (Koszt 500,- PLN/os. +23% VAT)
|:| Pobyt 2-dniowy BEZ NOCLEGU + WYZYWIENIE |:| RABAT -5% ™
(Koszt 1.250,- PLN/os. +23% VAT) (za zgtoszenie min. 2 0s6b z jednej Firmy)
|:| Pobyt 1-dniowy BEZ NOCLEGU + WYZYWIENIE |:| RABAT -10% ™
(Koszt 750, PLN/0s. +23% VAT) | [1Dzieri 111 Dzier 2 (prosze zaznaczyc) (za zgtoszenie min. 3 0s6b z jednej Firmy)

4 Prosze o wystawienie dokumentu Pro-Forma zgodnie z powyzszymi danymi - TAK / NIE ™
4 Jednoczes$nie zobowiazuje sie do wptaty naleznej kwoty tytutem kosztéw uczestnictwa w Konferencji na numer rachunku bankowego:

Bank PEKAO S.A. Oddziat w Rzeszowie 351240475111711001074183204 w nieprzekraczalnym terminie do dn.
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
W przypadku stwierdzenia przez Organizatora i/lub innych upowaznionych i wspétpracujacych z nim 0séb, zniszczen i szkdd wyrzadzonych przeze mnie w stosunku do innych oséb lub uszkodzenia

mienia oraz majacych miejsce w trakcie mojego pobytu na Sympozjum PLASTECH2025 zobowigzuje sie do niezwtocznego zaptacenia za wszystkie szkody w terminie do 7 dni od daty przedstawienia
kosztorysu szkéd przez Organizatora. Tym samym potwierdzam petng odpowiedzialnos¢ za zniszczenia i szkody dokonane przez siebie.

Podpis Uczestnika Podpis Osoby Upowaznionej Do Zaméwienia Pieczec Firmowa

Wszelkich informacji zwigzanych z udziatem w Konferencji udziela: PLASTECH'2025 - WIECEJ NAWWW.PLASTECHTWORZYWA.PL

* Jolanta JODLOWSKA, Tel. 17 - 8611890, M. +48 600 069572
*Jacek SZCZERBA, Tel.17 - 8611890, M. +48 600 301572



