
 

MIEJSCE KONFERENCJI KONTAKT Z ORGANIZATORAMI 
 

CUKROWNIA ŻNIN**** 
ul. Janickiego 1  

88-400 ŻNIN 
 

www.cukrowniaznin.pl 

 
+48 600 301 572  

+48 600 069 572  
info@plastinvent.pl 

info@tworzywa.pl 
www.plastinvent.pl 

 

*)   dane kontaktowe bezpośrednio do Uczestnika Konferencji (dla potrzeb organizacyjnych i właściwej komunikacji) 
**) niepotrzebne skreślić 

Wszelkich informacji związanych z udziałem w Konferencji udzielą: 
* Jolanta JODŁOWSKA, Tel. +48 17 8611890, Mob. +48 600 069572 
* Jacek SZCZERBA,       Tel. +48 17 8611890, Mob. +48 600 301572 

PLASTINVENT'2022 – INNOWACJA, INWENCJA, INSPIRACJA 

 

ZAMÓWIENIE DODATKOWE | OFERTA WEEKENDOWA 
Proszę o rezerwację pokoju w ramach OFERTY WEEKENDOWEJ dostępnej dla Uczestników Konferencji Technicznej PLASTINVENT'2022 
organizowanej w CUKROWNI ŻNIN****, wg poniższego: 
 

Dane do wystawienia faktury VAT (proszę wypełnić wszystkie pola) 

Imię i Nazwisko, Stanowisko  
   

Nazwa Firmy /Pełna/  

   

Adres /Kod, Miejscowość, Ulica/  

1   

Numer NIP           

   

Telefon Kontaktowy (bezpośredni)*  

   

Adres e-mail (bezpośredni)*  

 

v OSTATECZNY TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ UCZESTNICTWA UPŁYWA dn. 31 SIERPNIA 2022 r. 
v Wypełniony formularz uczestnictwa prosimy wysłać na nr fax 17 – 7173533 lub adres e-mail: info@tworzywa.pl 
v Liczba miejsc dostępnych w ramach OFERTY WEEKENDOWEJ dla Uczestników Konferencji jest OGRANICZONA  
v Oferta obowiązuje do momentu WYCZERPANIA LIMITU POSIADANYCH MIEJSC 
v BRAK MOŻLIWOŚCI ANULACJI UCZESTNICTWA (po wcześniejszym dokonaniu zgłoszenia)  

 
 

PROSZĘ ZAZNACZYĆ WYBRANĄ PRZEZ SIEBIE OPCJĘ DODATKOWEGO POBYTU 
 
 

 Pobyt 2-dniowy (30.IX/01.X.2022) / POKÓJ 1-os.  Pobyt 3-dniowy (30.IX/02.X.2022) / POKÓJ 1-os. 
 1x NOCLEG + ŚNIADANIE (Koszt 300,- PLN/ 1 os. brutto)  2x NOCLEG + ŚNIADANIE (Koszt 600,- PLN/ 1 os. brutto) 

 Pobyt 2-dniowy (30.IX/01.X.2022) / POKÓJ 2-os.  Pobyt 3-dniowy (30.IX/02.X.2022) / POKÓJ 2-os. 
 1x NOCLEG + ŚNIADANIE (Koszt 390,- PLN/ 2 os. brutto)  2x NOCLEG + ŚNIADANIE (Koszt 780,- PLN/ 2 os. brutto) 

    

    

    

    
 
 

v Proszę o wystawienie DOKUMENTU PRO-FORMA zgodnie z powyższymi danymi – TAK / NIE** 
v Jednocześnie zobowiązuję się do wpłaty należnej kwoty tytułem dodatkowych kosztów uczestnictwa na numer rachunku podanego na 

dokumencie pro-forma w nieprzekraczalnym terminie do dn. 10 WRZEŚNIA 2022 r. 
 

 Czytelny Podpis Pieczęć Firmowa 

 


