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TERMIN SEMINARIUM 

2 ÷ 3 kwietnia 2020 roku 

HARMONOGRAM 

Otwarcie           w dniu  2.04.2020 r. o godzinie 1100. 

Zakończenie     w dniu  3.04.2020 r.  

Istnieje możliwość zakwaterowania od 1.04.2020 r.   

Adres Komitetu Organizacyjnego: 

Związek Mostowców R.P. Oddział Zachodniopomorski 

70-340 Szczecin, ul. Bohaterów Warszawy 33  

GDDKiA Oddział w Szczecinie  

tel. (91) 43 25 344  tel. (91) 43 25 300 

kom.    600 803 966  

fax.  (91) 43-25-348 

jwasilkowski@gddkia.gov.pl 

KOSZT UCZESTNICTWA 

500,00 zł/osobę + 23% VAT         (liczba miejsc ograniczona) 

- dopłata do pokoju 1-osobowego (liczba pokoi 1-os. ograniczona):  

  180,00 zł/osobę + 23% VAT                

- dopłata za zakwaterowanie   od 1.04.2020 roku:  

  180,00 zł/osobę + 23% VAT 

Członkowie Zachodniopomorskiego Oddziału ZMRP bez zaległości 

w składkach członkowskich: rabat 340,00 zł netto. 

Formy reklamy i prezentacji firm oraz ich koszt do uzgodnienia.   

Konto: 

ZMRP Oddział Zachodniopomorski, 

ul. Energetyków 9,  70 – 656 Szczecin 

Bank PEKAO S.A.   51 1240 3901 1111 0010 0510 1776 

z dopiskiem „XXV NSM” 

Opłata za udział w Seminarium po otrzymaniu faktury. 

MIEJSCE SEMINARIUM 

Centrum Konferencyjno-Rekreacyjne, 

"HOTEL Jan" 

ul. Słowiańska 24, 

76-153 Darłowo 

        

    

KARTA  ZGŁOSZENIA 

 na 

 XXV NADMORSKIE SEMINARIUM MOSTOWE  

DARŁÓWKO,   2 ÷ 3  KWIETNIA  2020 roku 

 

Imię i nazwisko, stopień naukowy: 

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

Miejsce pracy, adres, telefon / fax., stanowisko: 

................................................................................…...… 

................................................................................…...… 

................................................................................…...… 

Adres e-mail do kontaktu ................................................. 

Adres do wysłania faktury (wypełnić jeśli inny niż 

w danych do faktury) ..................................................... 

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

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

Przyjazd w dniu ..........................................................  

 

Pokój:   1-osobowy □     2-osobowy □     bez noclegu □ 

Zamawiam reklamę firmy   □ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY 

Nazwa i adres firmy: 

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

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

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

NIP ................................................................................... 

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

                                                       Pieczątka i podpis  

mailto:jwasilkowski@gddkia.gov.pl

