Formularz rejestracyjny z danymi płatnika
III Krajowa Konferencja Naukowa Technologie Przetwarzania Danych 

Poznań, 21-23.06.2010

Dane uczestnika:

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

Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................

Nazwa instytucji (na identyfikator): .................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ............................................................................................................... 

e-mail: .............................................................................................................................................

Telefon komórkowy/stacjonarny: ....................................................................................................
Dane płatnika faktury:

Nazwa płatnika: ..............................................................................................................................

Adres płatnika

ulica, nr domu: ..................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość: ……………………………………………………………..………                
NIP płatnika: ...................................................................................................................................

Telefon: ...........................................................................................................................................
Opłata konferencyjna:

	Tytuł wpłaty
	Kwota [PLN]

	Udział w konferencji KKNTPD
	


Uwagi (np. dotyczące diety): ..........................................................................................................................................................
………….....................................................

          (data, podpis)

Opłata konferencyjna płatna na konto:

Nazwa odbiorcy: Politechnika Poznańska

Adres odbiorcy: pl. Marii Skłodowskiej-Curie 5, 60-965 Poznań

Nazwa banku: Bank Zachodni WBK S.A., 6 Oddział w Poznaniu

Nr konta: 02 1090 1362 0000 0000 3601 7895

Tytuł płatności: Konferencja KKNTPD2010 – imię i nazwisko uczestnika
Wypełniony i podpisany formularz wraz z kopią potwierdzenia przelewu/wpłaty 
prosimy przesłać faksem na numer: (61) 877 15 25

