X Spotkanie "Mediatorium" ¥.6dz 24-25.04.2019

1.Dane firmy do wystawienia faktury.

Firma:

Adres:
Osoba do kontaktu:

3. Dane zamawiajgcego / dane do identyfikatora (imig i nazwisko, nazwa firmy):

4.Rezerwacje hotelowe - cennik zakwaterowania.
Typ akredytacji (nalezy zaznaczy¢ odpowiednig opcje)

Uczestnik konferenciji jest: Data akredytacji: Cena brutto od osoby Zamawiam (ilo$¢ oséb)
(zwiazek nie jest ptatnikiem
podatku VAT)
Operator na szkolenie 25
kwietnia 2019 120,00 zt
Operator 24-25 kwietnia 2019 300,00 zt
Pracownik Operatora Za samo szkolenie 120,00 zt

Ilo$¢ miejsc jest ograniczona, dlatego moze by¢ tak, ze miejsce zakwaterowania bedzie inne niz hotel
»RUBIN” w Lodzi ul. Lodowa 94 tel. 42 677 99 40 lub 42 677 99 00 (cena za pokoj 2 osobowy ze
sniadaniem wynosi 213 zl).

5. Dane osoby/0s6b rezerwujacych pokoj.
Imig 1 nazwisko osoby/osob rezerwujacych pokoj:

Uwagi ogolne:
— Optata akredytacyjna zawiera: udziat w panelach, wydarzeniach objetych programem, wystawie i spotkaniach oraz
wyzywienie bez noclegu (0 mozliwosci zakwaterowania decyduje hotel ).
— Organizator zastrzega sobie ewentualnych zmian w programie konferencji.
— Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest wptata akredytacyjna na podstawie wystawionej faktury na
rzecz Z.P.T "MediaTor" 00-549 Warszawa ul. Pigkna 24/26a NR KONTA
PKO BP 10 1020 3378 0000 1202 0266 5404

— Odwotanie uczestnictwa odbywa si¢ wytacznie na pi$mie i musi wptyna¢ do Organizatora do 19.04.2019.
Przy odwolaniu zgloszenia po tym terminie wplata na poczet uczestnictwa w konferencji nie podlega
zwrotowi. Mozliwe jest zastgpstwo zgloszonego uczestnika na podstawie pisemnej korekty.

Akceptuje ww. Warunki i jednoczesnie upowazniam Z.P.T."MediaTor" do wystawienia faktury VAT.

Data Podpis zgtaszajacego

Wypelniony i podpisany formularz prosze ze skanowa¢ i przestaé na adres biuro.mediator@02.pl




