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________________________________________________________________________________

DEKLARACJA UDZIAŁU W KONFERENCJI

Deklaruję udział Firmy ………………………………………………………………………

………………………………………………….………………………………………………

w XV Międzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
 „Życiodajna śmierć - Pamięci Elizabeth Kübler-Ross” 

PACJENT PODMIOTEM TROSKI ZESPOŁU TERAPEUTYCZNEGO
– 20 LAT ZAKŁADU ZINTEGROWANEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
Proponowaną formą udziału firmy jest:

· Stoisko firmowe, ………….. metrów

…………………..koszt 

· Umieszczenie materiałów reklamowych w teczkach zjazdowych 

…………………..koszt 

· Umieszczenie materiałów reklamowych w monografii  

…………………..koszt 

· Wystąpienie w trakcie obrad, …………………………minut

…………………..koszt 

· Inne formy, jakie?………………………................................................................

…………………………………………………………………………………….koszt 

Inne ustalenia z Organizatorami:…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………….…….

…………………………………………………………………………………………….…….

Łączna kwota za udział wynosi ………………………………zł i  zostanie wpłacona na konto: ………………………. z dopiskiem SYMPOZJUM w terminie do dnia 10.05.2020 roku.

Data……………………………….         
           
Pieczątka i podpis przedstawiciela firmy
Zakład Zintegrowanej Opieki Medycznej


ul. M. Curie-Skłodowskiej 7a, 15-096 Białystok


tel/fax: (85) 7485528, email: zzom@umb.edu.pl, 


Kierownik: prof. dr hab. med. Elżbieta Krajewska-Kułak




















XV Międzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Życiodajna śmierć – pamięci Elizabeth Kǘbler-Ross”


PACJENT PODMIOTEM TROSKI ZESPOŁU TERAPEUTYCZNEGO


– 20 LAT ZAKŁADU ZINTEGROWANEJ OPIEKI MEDYCZNEJ





Białystok 28-31 maj 2020


e-mail: zyciodajnasmierc@gmail.com


http://www.umb.edu.pl/zyciodajna























