
ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA w XXV MIĘDZYNARODOWYM SYMPOZJUM  DROBIARSKIM  WPSA 

 
w dniach 02 – 04 wrzesień 2013 r. 

 

Nazwisko ...................................................................................................................................... 

Imię          ..................................................................................................................................... 

Tytuł/stopień naukowy ................................................................................................................. 

Miejsce pracy  .............................................................................................................................. 

Kod .................................   miejscowość ..................................................................................... 

ul. ...................................................................................nr  ......................................................... 

tel. ....................................... fax .......................................... e-mail: ..........................................  

Zgłaszam pracę pt. ....................................................................................................................... 

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

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

Preferowany sposób prezentacji:  

konkurs młodych badaczy im. J. Będkowskiego;  ⁭ doniesienie,   

Nie przewiduje się sesji plakatowej 

Należność za uczestnictwo w Sympozjum należy wpłacić do 15 marca 2013 r. na konto: 

Pekao SA  

Oddział Warszawa 

75 1240 6003 1111 0000 4944 1480 subkonto: 507-20-070300-01 

koniecznie z dopiskiem:  Sympozjum PO WPSA (nazwisko i imię uczestnika lun firma) 

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

Dokładne dane do wystawienia faktury z numerem NIP  

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

 

Koszt uczestnictwa: 600,00 PLN; 

dla osób poniżej 30. roku życia: 400,00  PLN; ⁭ 
 

 


