
FFOORRMMAA  PP¸̧AATTNNOOÂÂCCII
przelew karta kredytowa w rejestracji Kongresu 

• pprrzzeelleewweemm  nnaa  kkoonnttoo::  
S.A.Z. S.A. Biuro Podró˝y First Class, ul. Nowowiejska 5, 00-643 Warszawa
Numer konta 79 1140 1977 0000 2629 5300 1008 z dopiskiem X Kongres PTK 
Prosimy o przes∏anie kopii potwierdzenia przelewu do Biura Podró˝y First Class z informacjà, 
kogo dotyczy wp∏ata (adres w nag∏ówku) 

• kkaarrttàà  kkrreeddyyttoowwàà::

VISA MASTER CARD DINERS JCB AMERICAN EXPRESS 

Numer karty: 

Data wa˝noÊci: Miesiàc Rok 

Imi´ i nazwisko posiadacza karty

.............................., dn. ......................... 2006 r.  .................................... ....................................
Podpis posiadacza karty

UUwwaaggaa:: Czeki nie b´dà akceptowane 

Faktur´ VAT za rejestracj´ wystawia Biuro Podró˝y First Class po dokonaniu p∏atnoÊci. 
DDookk∏∏aaddnnee  ddaannee  ddoo  wwyyssttaawwiieenniiaa  ffaakkttuurryy  VVAATT  zzaa  rreejjeessttrraaccjj´́::  

Nazwa instytucji lub imi´ i nazwisko 

Adres instytucji lub prywatny 

NIP 

.............................., dn. ......................... 2006 r.  .................................... ....................................
Podpis posiadacza karty

Upowa˝niam Biuro Podró˝y First Class do
wystawienia faktury VAT bez podpisu.

Uwaga! Przes∏anie niniejszego formularza do First Class jest równoznaczne ze zgodà na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb organizacji Kongresu zgodnie z Ustawà o Ochronie Danych Osobowych. 

FF OO RR MM UU LL AA RR ZZ   RR EE JJ EE SS TT RR AA CC YY JJ NN YY
TTRRÓÓJJMMIIAASSTTOO  ––  GGDDYYNNIIAA//SSOOPPOOTT//GGDDAA¡¡SSKK  ––  2211--2233  WWRRZZEEÂÂNNIIAA  22000066

Prosz´ wype∏niç formularz i odes∏aç do: 
SS..AA..ZZ..  SS..AA..  BBiiuurroo  PPooddrróó˝̋yy  FFiirrsstt  CCllaassss,,  uull..  NNoowwoowwiieejjsskkaa  55,,  0000--664433  WWaarrsszzaawwaa
tteell::  ++  2222  5577  8877  115555,,  ++2222  5577  8877  115566,,  ++  2222  5577  8877  115577,,  ++  2222  882255  2299  0055
ffaaxx::  ++  2222  882255  9955  8811,,  ++  2222  5577  8877  115599,,  ee--mmaaiill::  kkoonnggrreess@@ffiirrssttccllaassss..ccoomm..ppll    

OO ss tt aa tt ee cc zz nn yy   tt ee rr mm ii nn   nn aa dd ss yy ∏∏ aa nn ii aa   zz gg ∏∏ oo ss zz ee ƒƒ ::   11 55 .. 00 77 .. 22 00 00 66   

Nazwisko i imi´ uczestnika 

Adres do korespondencji 

Kod pocztowy               MiejscowoÊç 

Nazwisko i imi´ osoby towarzyszàcej 

Telefon/faks/e-mail 

OOPP¸̧AATTYY  ZZJJAAZZDDOOWWEE  

do 01.04.2006 r.  po 01.04.2006 r.  

Cz∏onkowie PTK 255 PLN *) 316 PLN *)

Pozostali uczestnicy 316 PLN *) 377 PLN *)

Op∏ata jednodniowa 100 PLN 100 PLN

Osoby towarzyszàce 100 PLN 100 PLN
*) op∏ata zawiera rocznà prenumerat´ “Kardiologii Polskiej”

KWOTA DO ZAP¸ATY:
Prosz´ o zaznaczenie w odpowiednim miejscu 

X MI¢DZYNARODOWY

KO N G R E S
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

JUBILEUSZOWY
X MI¢DZYNARODOWY

KO N G R E S
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

JUBILEUSZOWY


