Zgłoszenie uczestnictwa w XV Terenowych Warsztatach Sedymentologicznych
imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy: 

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

adres:

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

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

e-mail: ………………………......................................................................................................

……………………………………                                       ……………………………………                                  
                                (podpis)                                                                                                                                     (data)

===================================================================
Dane do faktury:
nazwa i adres instytucji:

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

NIP: ……………………………………………………………………………………………..

===================================================================
