Zgłoszenie Uczestnictwa

	Stowarzyszenie Archiwistów Polskich Sekcja Instytucji Kulturalnych i Naukowych
Stowarzyszenie Archiwistów Polskich Oddział w Przemyślu

Polskie Towarzystwo Archiwalne

PTA „ARCHIWARIUSZ” w Przemyślu 

Polska Akademia Nauk Archiwum w Warszawie

Archiwum Państwowe w Przemyślu



	Zapraszają na konferencję 

„Wielokulturowość w dokumencie archiwalnym”

	Termin Konferencji: 5 – 8 października 2011 r., 
Miejsce Konferencji; Przemyśl, Hotel Gloria ul. Wilczańska 4

	Zgłoszenie uczestnictwa. 

Formularz zgłoszenia należy przesłać: 

faks: (0-16) 670 35 38 

lub e-mail: anowak@przemysl.ap.gov.pl
 w terminie do 30 sierpnia 2011r.

	

	Dane uczestnika konferencji: 

	Imię i nazwisko 
	  

	Telefon/Faks 
	  

	e-mail 
	  

	Dane płatnika do rachunku:   

	Nazwa instytucji 
	  

  

	Adres (ulica, kod, miasto) 
	  

  

	Telefon/Faks 
	  

	Opłata konferencyjna*) -150,00 zł
Płatna w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 30 sierpnia 2011  r. 

*) Uczestnictwo w wykładach, materiały konferencyjne



	Deklarowane przez uczestnika koszty noclegów i wyżywienia

 płatne w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 15 września 2011 r.
Rezerwuję noclegi dniach:                        04-05.10
         FORMCHECKBOX 
  Tak                   FORMCHECKBOX 
 Nie
(śniadanie proszę zaznaczyć osobno)                 05-06.10          FORMCHECKBOX 
  Tak                   FORMCHECKBOX 
 Nie
 cena 1 noclegu 60 zł                                06-07.10          FORMCHECKBOX 
  Tak                   FORMCHECKBOX 
 Nie
                                                                  07-08.10          FORMCHECKBOX 
  Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie
razem noc. 240,00

Rezerwuję udział w:

Śniadanie:           05.10 ,                  06.10.                      07.10.                              08.10
(15 zł)           FORMCHECKBOX 
  Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie         FORMCHECKBOX 
  Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie          FORMCHECKBOX 
  Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie             FORMCHECKBOX 
  Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie
razem śn. 60,00

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Obiad:                05.10 ,                      06.10.                      07.10.                              08.10
(25 zł)           FORMCHECKBOX 
  Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie          FORMCHECKBOX 
  Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie           FORMCHECKBOX 
  Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie              FORMCHECKBOX 
  Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie
razem ob.  100,00

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kolacja:             05.10 ,                               07.10.                                       

 (20 zł)           FORMCHECKBOX 
  Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie              FORMCHECKBOX 
  Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie 

razem kol.  40,00                       

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyjazd do Lwowa i uroczysta kolacja/grill w Wiosce Kozackiej     FORMCHECKBOX 
  Tak      FORMCHECKBOX 
 Nie
                                              (łączny koszt wyjazdu 185 zł*)

*) kwota obejmuje koszt przejazdu autokarem i udział w kolacji /grillu. Nocleg w hotelu należy zaznaczyć w odpowiedniej rubryce wyżej.

razem 185,00

Łączna kwota zadeklarowana i pokrywana przez uczestnika: …………………………………….



	Wpłaty należy dokonać na konto bankowe Przemyskiego Towarzystwo Archiwistycznego „Archiwariusz”

NR KONTA:  72 1090 2750 0000 0006 8200 9555 z dopiskiem 

„konferencja”
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