XVI Konferencja Naukowo-Techniczna . ORGANIZATOR
AUTOMATYZACJA | SYSTEMY PAKUJACE W PRZEMYSLE

17 maja 2017 r. — ,GORSKI” Kompleks Gastronomiczno-Hotelarski
Proszenie 1 B, 97-320 Wolbérz

Patronat:

(piecze¢ firmowa) (miejscowos$¢, data)

KARTA UCZESTNICTWA i"l

Zgtaszamy udziat w konferencji przedstawicieli naszej firmy:

(drukowanymi literami imie i nazwisko) (stanowisko) %
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2. 2 %,
N\
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Zamawiamy:

+  PAKIET PROMOCYJNY: stoisko 3 m? + 20 min prezentacja []

« stoisko: 3m2(2x15m)[d] 45m?>@3x15m)[J 6m?4x1,5m)[
« logo na fryzie stoiska [

« referat: 20min 0 30 min

«  Wykorzystanie sprzetu:  komputer [] projektor multimedialny []

Imie i nazwisko osoby referujacej:

Temat prezentacii: % y

o

IL

Rezerwujemy miejsca noclegowe w ,GORSKI” dla (liczba osob) Instytut Logistyki | Magazynowania
+  wterminie 16/17 maja 2017 r. pok. 1-0s. [J pok. 2-o0s. I
+  wterminie 17/18 maja 2017 r. pok. 1-0s. [J pok. 2-o0s. 0 Logistyka

Doba hotelowa rozpoczyna sie o godz. 14:00, a konczy o 12:00.

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za prowadzenie sprawy:
tel. faks e-mail WwWw

Firmy promujgce sie podczas konferencji moga bez dodatkowych optat opublikowaé wiasng oferte
w KATALOGU KONFERENCYJNYM. Wpis katalogowy z danymi teleadresowymi (do 2000 znakdw), skrot prezentacji
(tekst do 5000 znakdw) oraz logo firmy prosimy przesta¢ na adres e-mail: redakcja.wdp@drukart.pl.

Wszelkie zmiany tylko pisemnie (e-mail: redakcja.wdp@drukart.pl, faks 32-755 18 47) najp6zniej na 3 dni robocze przed rozpocze-
ciem konferenciji.

Dane do wystawienia faktury:

NIP

(podpis, piecze¢ imienna)

Adres: Redakcja kwartalnika ,Wazenie, Dozowanie, Pakowanie”, ul. Srodkowa 5, 47-400 Raciborz
tel./faks 32-755 18 47, e-mail: redakcja.wdp@drukart.pl
Konto: GETIN NOBLE BANK SA o/Racibérz nr konta: 57 1560 1140 0000 9090 0004 0921; NIP 639-17-30-130
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