Prosimy przesta¢ do biura OIA w Warszawie do srody 9 lipca 2014 r.

i Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie
ul. Diuga 16; 00-238 Warszawa
fax: 22 635-27-72
e-mail ksiegowosc@oia.waw.pl

POTWIERDZENIE UDZIAY.U
w VIII Sesji Szkoleniowej Aptekarzy w Krynicy-Zdroju w dniach 10 — 17 sierphia 2014 .
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Zglaszam pobyt 0s6b towarzyszgcych.
Prosze o rezerwacj¢ pokoju jednoosobowego za dodatkowa oplata 50 zl/dobe.

tak / nie

Prosze o zakwaterowanie W pokojU Z ... ..o
imig 1 nazwisko

Istnieje mozliwos¢ przyjazdu w piatek 8 sierpnia, lub w sobote 9 sierpnia, oraz przedluzenia pobytu, w cenie
140 z1 za nocleg ze $niadaniem i obiadem. W tych przypadkach prosz¢ o wypelnienie ponizszych ,,okienek”.

przyjazd w piatek 8 sierpnia przyjazd w sobote 9 sierpnia
tak / nie tak / nie

przedtuzenie pobytu do sierpnia (wyjazd po $niadaniu).
Zglaszam udzial w nastepujgcych kursach:
1. . Immunoprofilaktyka chordb infekcyjnych” — 10 pkt edukacyjnych ~ 170 z}

tak / nie
2., Pierwsza pomoc w aptece” — 8 pkt edukacyjnych — 140 zi

tak / nie
3. ,,Stany zapalne uktadu moczowo-piciowego u kobiet” — 6 pkt — 100 zt

| tak / nie




