
 

 

 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

LC – MS/MS od A do Z 

Spektrometria mas w chromatografii cieczowej – od podstaw teoretycznych  

do zastosowań praktycznych 

 
 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Stopień/tytuł naukowy …………………………………………………………………….………………………………………………………….. 

 

Instytucja …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ulica ………………………………………………………………………………………......................................................................... 

 

Miasto ……………………. …………..     Kod …………………………………….. 

 

Telefon ………………………………..    e-mail …………………………………. 

 

Transport z Dworca Centralnego w Warszawie do hotelu w niedzielę 23 kwietnia 2017 r. 
 

  TAK                          NIE 

 

Transport z hotelu do Dworca Centralnego w Warszawie, w środę 26 kwietnia 2017 r. 
 

  TAK                          NIE 

 

Prosimy o dokonanie opłaty rejestracyjnej w wysokości 2000 zł netto + 23% VAT do dnia  

24 marca 2017 roku na konto: 

 

Bank PKO SA  V Oddział ul. Al. Jerozolimskie 65/79 ; 00-697 Warszawa 

70 1240 1066 1111 0000 0000 6161 

 

 

W tytule przelewu prosimy wpisać imię i nazwisko z dopiskiem „Akademia”. 

 

W przypadku chęci zgłoszenia więcej niż jednej osoby, prosimy o uzupełnienie drugiego formularza. 

 



 

 

Prosimy o przesłanie wypełnionego  

formularza do dnia 24 marca 2017 roku na adres e-mail: 

 

akademia@shim-pol.pl 

 

lub faxem: 22/722-70-51 

 

 

Liczba miejsc ograniczona 
Decyduje kolejność zgłoszeń 

 

 

 

Dane do faktury (jeśli jest wymagana): 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa firmy/instytucji ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kod pocztowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miasto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Informacje dodatkowe (np.: specjalna dieta, pozostałe uwagi): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną przez "SHIM-POL A.M. Borzymowski 

E.Borzymowska-Reszka A. Reszka Spółka Jawna zgodnie z ustawą z dn. 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 

2002 r. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.). 

  TAK                          NIE 
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