Ogólnopolski Zjazd Katedr i Zakładów Postępowania Cywilnego
Kompleks Konferencyjny „Olandia”
www.olandia.pl
Prusim 5, 64-420 Kwilcz pod Poznaniem
21–24 września 2017 r.

[bookmark: _GoBack]
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU

email: zjazdkpc@amu.edu.pl
adres: Zakład Postępowania Cywilnego, Uniwersytet im. A. Mickiewicza, ul. Św. Marcin 90, 61-809 Poznań, p. 220


1. Imię i nazwisko …………………………………………………..……………..………………….....…...

2. Tytuł lub stopień naukowy albo zawód …….……………………………..……………………………….

3. Nazwa jednostki wysyłającej …..…………………………………………..……………………………...

4. Dane do potwierdzenia wpłaty ……………………….…….……………………………………………...
(adres i NIP)
………………………………………………..…………………………………….………………………

5. Deklaruję uiszczenie opłaty konferencyjnej w wysokości:
(proszę zaznaczyć albo podkreślić wybierany wariant[endnoteRef:1]) [1: *   O przydziale rodzaju pokoju decyduje kolejność zgłoszeń.
** Osoby zamierzające skorzystać ze zniżki proszone są o uprzednie uregulowanie ewentualnych zaległości z tytułu składek.] 


· 950 zł (800 zł dla członków TNPC) – pobyt w pokoju trzyosobowym

· 1.250 zł (1.100 zł dla członków TNPC) – pobyt w pokoju dwuosobowym

· 1.500 zł (1.350 zł dla członków TNPC) – pobyt w pokoju jednoosobowym

W TERMINIE DO 15 MARCA 2017 r.

na rachunek bankowy
Towarzystwo Naukowe Procesualistów Cywilnych w Krakowie
mBank S.A. nr 18 1140 2004 0000 3302 7658 2103
tytułem „ZJAZD 2017, imię i nazwisko uczestnika” 

6. Jako osobę/osoby zajmującą/e wspólnie pokój wskazuję: …………………...….……………….…..……
(w razie wyboru pobytu w pokoju dwu- lub trzyosobowym)
…..…………………………………………………………………………………...………………..……

7. Jako członek Towarzystwa Naukowego Procesualistów Cywilnych: 
(zaznaczyć albo podkreślić w razie wyboru)

· proszę o ustalenie opłaty konferencyjnej w obniżonej stawce**

8. Skorzystam z transportu grupowego zapewnianego przez organizatorów:
(proszę zaznaczyć albo podkreślić wybierany wariant)

· w dniu 21 września 2017 r. na trasie Poznań–Prusim
· w dniu 24 września 2017 r. na trasie Prusim–Poznań



…………………………….….                                                                                                                               …………….………...
Miejscowość i data                                                                                                                                                       Podpis

