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ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W IV EDYCJII AKADEMII REJESTRACJI LEKOW

Zgtaszam swdj udziat w cyklu szkoleniowym Akademia Rejestracji Lekéw. Znam i akceptuje warunki
uczestnictwa w tym  projekcie  (warunki uczestnictwa dostepne sg na  stronie
www.farmacjaprzemyslowa.com.pl).
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Miejsce pracy

Adres do kontaktu

e-mail

Telefon

Dane do faktury

Ptatnosc (wypetnic
po ustaleniu z
organizatorem)

*odpowiednie zaznaczy¢



http://www.farmacjaprzemyslowa.com.pl/

WARUNKI UCZESTNICTWA

. Nalezy dokona¢ rejestracji drogg elektroniczng poprzez przestanie wypetnionego formularza.

. Dokona¢ wptaty na konto:

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne

ul. Dtuga 16, 00-238 Warszawa

tytutem: Akademia Rejestracji Lekéw IV edycja
nr konta: 29 1160 2202 0000 0000 2770 0281

. Koszt uczestnictwa 1 osoby: 8 500,00 zt + VAT (23%), w sumie 10 455,00 zt

Koszt uczestnictwa obejmuje: udziat w catym cyklu szkolen Akademii (20 blokdéw
tematycznych + egzamin), catering, materiaty szkoleniowe, dostep do Forum dla uczestnikow
Akademii oraz certyfikat.

o Rabaty:
4+ 10% przy zgtoszeniach do dnia 30.11.2019r.,
+ 10% dla drugiej i kazdej kolejnej osoby z tej samej firmy,
4+ 10% dla oséb prywatnych.
Rabaty nie sumuijg sie.

. Absolwenci Akademii Rejestracji Lekow otrzymujg specjalny rabat na kolejne Forum Farmacji
Przemystowej.
o Sposdb optaty za uczestnictwo w Akademii:

O jednorazowa wptata w ciggu 7 dni od daty zgtoszenia,
O wptaty ratalne:

| rata 50 % w ciggu 7 dni od momentu zgtoszenia,

Il rata 25% do 31.01.2020 .,

Il rata 25% do 28.03.2020 r.

o Po otrzymaniu wptaty przeslemy potwierdzenie uczestnictwa w Akademii Rejestracji Lekdw.
o Za udziat w Akademii zostanie wystawiona faktura VAT.

WARUNKI REZYGNACII

o W przypadku rezygnacji z udziatu w Akademii w terminie krétszym niz 7 dni przed jego
rozpoczeciem obcigzymy Panstwa petnym kosztem szkolenia.
. Zamiast osoby zgtoszonej w Akademii moze wzig¢ udziat inny pracownik firmy.

W sprawach organizacyjnych prosimy o kontakt:
Karolina Boryna: 694 864 071 lub Urszula Rogoziriska: 502-473-383
e-mail: karolina.boryna@farmacjaprzemyslowa.com.pl



