
 

 

FORMULARZ ZGŁOS ZENIOWY 
NAZWA FIRMY  

(dane do faktury) 

pieczątka 

 

 

 

 

 

 

 

Zgłaszam następujące osoby: 

lekarzy i/lub managerów z mojej 

placówki, które będę uczestniczyć w 

szkoleniu w zakresie Podstawowych 

Czynności Ratujących Życie dla 

personelu medycznego 

Udział w konferencji jest płatny: 

Lekarz i/lub manager – 100 zł  

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

Zgłaszam nast. osoby: personel 

średni z mojej placówki, które będę 

uczestniczyć w szkoleniu w zakresie 

Podstawowych Czynności 

Ratujących Życie dla personelu 

medycznego 

Udział w konferencji jest płatny: 

Personel średni – 50 zł (max 2 osoby z placówki) 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Zgłaszam osobę towarzyszącą  

  

Udział w konferencji jest płatny: 

Osoba towarzysząca – 100 zł (max 1 osoba) 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Łącznie deklaruję udział …………….. osób  za łączną kwotę ………………. zł 

 
 

………………………………… 

Data, podpis 


