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FORMULARZ REJESTRACYJNY

XVII Miedzynarodowa Konferencja Metod Komputerowych Mechaniki

CMM-2007
19-22 czerwca 2007, L6dz-Spata, Polska

Prosze wypeftni¢ odrebny formularz dla kazdego uczestnika, komputerowo lub uzywajac wielkich liter.

UCZESTNIK (dane osobowe)
Tytut / stopien naukowy:

Nazwisko:

Imie:

Uczelnia / Instytucja:

Ulica:

Miasto:

Kod pocztowy:

Telefon:

Fax:

E-mail:

OSOBY TOWARZYSZACE (nazwiska i imiona)
1)
2)

3)

OPLATA REJESTRACYJNA
(optata nie obejmuje zakwaterowania)

O uczestnik - 240 EUR
O uczestnik ponizej 35 lat - 200 EUR
O osoba towarzyszaca - 140 EUR
ilos¢ osob towarzyszacych:
OPLATA CALKOWITA (uczestnik + osoby towarzyszace)

ZAKWATEROWANIE
(ptatnos¢ na miejscu w hotelu)

Jezeli chcg Panstwo zarezerwowac nocleg w hotelu,
prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat:

Hotel Pokoj Cena za osobe

"Feniks” O apartament 390 PLN
O pokoj jednoosobowy 200 PLN
O pokdj dwuosobowy 145 PLN

"Olimpijczyk" O apartament 360 PLN
O pokdj jednoosobowy 180 PLN
O pokdj dwuosobowy 135 PLN

"Junior" — internat sportowy
(aneksy dwupokojowe ze wspding tazienka)

O pokdj jednoosobowy 115 PLN
O pokdj dwuosobowy 95 PLN
O pokoj trzyosobowy 75 PLN

O rezerwacja miejsca na parkingu

o Jezeli rezerwujg Panstwo pokdj kilkuosobowy, prosze
wpisac¢ osoby, z ktérymi chcieliby Panstwo zamieszkac we
wspolnym pokoju:

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

PLATNOSC

EUR

Optata rejestracyjna obejmuje:

- uczestnicy:
drukowany zbiér streszczen, materiaty konferencyjne na
CD-ROM, uczestnictwo we wszystkich sesjach
naukowych, obiady, przerwy na kawe, przyjecie powitalne
i bankiet

- uczestnicy ponizej 35 lat:
jak wyzej, za wyjatkiem drukowanego zbioru streszczen

- osoby towarzyszace
obiady, przerwy na kawe, przyjecie powitalne i bankiet

DANE DO FAKTURY
Instytucja / firma

Adres:

Miasto: Kod pocztowy:

NIP:

O przelew bankowy

Odbiorca: Polskie Towarzystwo Metod
Komputerowych Mechaniki
(z dopiskiem: "CMM-2007")

Nr rachunku: 18 1060 0076 0000 3200 0058 9074

karta kredytowa: O Dinners Club
O Euro/MasterCard O American Express
O Visa 0O JCB

Posiadacz karty:

Numer karty:

Data wygasniecia: Miesigc Rok

PROSZE OBCIAZYC MOJE KONTO:

Podpis:

Data: Podpis

Wypeiniony i podpisany formularz, prosze przesfac¢ faxem lub poczta na adres:
CMM-2007; Wydziat Budownictwa, Architektury i Inzynierii Srodowiska; Politechnika t6dzka

Al. Politechniki 6; 90-924 £6dz
Fax: + 48 42 631 35 51
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