
 

 

 

TRADE MARKETING FARMACEUTYCZNY 2011 

 
ZGŁOSZENIE/UMOWA UDZIAŁU  

 

WARSZTATOWE SPOTKANIE KADRY KIEROWNICZEJ 

PHARMA  TRADE  EXECUTIVE  BRUNCH 

APTEKA 2012 
S T A R C I E  Z  P R O D U C E N T E M ?  

Środa 21 grudnia 2011, restauracja „Boathouse”, ul. Wał Miedzeszyński 389a, Warszawa 

 

Zgłaszam poniżej wymienione osoby do uczestnictwa w warsztatach: 
 
Dane uczestników (proszę używać liter drukowanych): 

IMIĘ NAZWISKO 
DANE TELEADRESOWE 

ZAJMOWANE STANOWISKO 

TELEFON KONTAKTOWY E-MAIL 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Dane płatnika (do faktury): 
NAZWA FIRMY:  

 

................................................................................................................................................................ 
ADRES (wraz z kodem pocztowym):  

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

 

 
NIP: .......... - .......... - .......... - .......... 

 

WARUNKI UCZESTNICTWA: koszt udziału w warsztatach w przypadku, gdy udział zostanie potwierdzony do 
dnia 16 grudnia 2011 wynosi 560,- PLN. Po tym terminie każdy uczestnik płaci 700,- PLN (ceny netto).  

 

Osoba zgłoszona do udziału w warsztatach ma prawo do uczestnictwa tylko po udokumentowaniu wpłaty na 
konto organizatora nouhau Sp. z o.o., 04-739 Warszawa, ul. Obiegowa 37/5, BANK BZWBK S.A. 43 1090 1753 

0000 0001 0534 9467. Zgłoszenie należy przesłać faksem pod nr (22) 812 70 14. W przypadku rezygnacji 
z udziału w warsztatach po dniu 16 grudnia 2011 organizator pobierze pełną opłatę za udział w konferencji. 

 

KONTAKT: kom. (608) 63 78 94; (604) 41 27 27; mailto: biuro@nouhau.pl 

 
 

 
.................................................................................. 
data i czytelny podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia uczestnictwa 

Oświadczam, że: /  zgadzam się /  nie zgadzam się / na przetwarzanie przez firmę nouhau danych osobowych dla celów marketingowych 

oraz organizacji konferencji. 
 
 
................................................               ...................................................            ............................................... 

czytelny podpis uczestnika/ów 


