
   

1 Formularz zgłoszeniowy 

II. WISŁA GUIDE TOUR 
Dęblin, 22-25 marca 2018r. 

 
Formularz zgłoszeniowy 

UCZESTNIK 

Imię i nazwisko  
 

Stanowisko / funkcja  
 

Kontakt (tel, fax, e-mail)  
 
 

 
INSTYTUCJA /  FIRMA /  STOWARZYSZENIE / FUNDACJA etc. 

Nazwa  
 
 

Adres (ulica, numer, kod 
pocztowy, miejscowość) 

 
 
 

Numer telefonu  / fax,  
e-mail, strona www, 
etc. 

 
 

Dane do faktury VAT 
  nazwa,   adres,   NIP: 
 

 
 
 
 

 

Informacje organizacyjne: 
 

Zainteresowane osoby prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego i przesłanie go drogą 

elektroniczną: marketing@muzeumsp.pl , lub faksem 261-519-450, do dnia 28.02.2018 
Adres do korespondencji: Muzeum Sił Powietrznych, ul. Lotników Polskich 1, 08-530 Dęblin 

 

Państwa uczestnictwo w Forum zostanie potwierdzone drogą mailową i telefoniczną. 
Liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejność zgłoszeń  

Po weryfikacji zgłoszeń otrzymają Państwo dane do przelewu 
 
Opłaty dla uczestników: 
260 zł (opłata obejmuje 3 noclegi, wyżywienie, koszty podróży studyjnych, opiekę przewodnicką, 

ubezpieczenie, materiały konferencyjne i promocyjne)* 
 
Sekretariat II.WISŁA Guide Tour: 
Malwina Markiewicz  
EMAIL  marketing@muzeumsp.pl tel. CA MON : 261-519-458 www.muzeumsp.pl      

mailto:marketing@muzeumsp.pl
http://www.muzeumsp.pl/

