11-ти национален КОНГРЕС

по НОЗОКОМИАЛНИ  инфекции НА бУЛНОЗО
с  БУЛНОЗО АКАДЕМИЯ 2016
съвместно с УМБАЛ „Света Анна”- София

София, 17-18 ноември,  2016 г.
Регистрационна карта за индивидуално участие

Име, презиме и фамилия:................................................................................................................ 
Индивидуален член на БУЛНОЗО                                                     (отбележете с Х)
Представител на колективен член на БУЛНОЗО

УИН код по БЛС:.................................................................
Регистрационен номер по БАПЗГ: ................................................................................................
Месторабота:.............................................................................................................................................

                              Лечебно/здравно заведение                                            Отделение                                                                              
Длъжност: .................................................................................................................................................
                        Адрес за кореспонденция:

	Град.....................................................................  
	Пощенски код.................................................

	Улица.............................................................................................................№.....................................

	Телефон: ........................................................... 
	E-поща: ...............................................................


Ще участвувам с:  доклад         постер         (отбележете с Х формата на участие)

	Заглавие на доклада (постера):..............................................................................................

........................................................................................................................................................................
Авторски колектив:.........................................................................................................................

........................................................................................................................................................................


За издаване на фактура моля, попълнете следните данни:
Наименование/Име:.....................................................................................................................................
Гр..:....................................................... Ул.  ................................................................................ №:...............
МОЛ:....................................................................... .............№ от НДР.........................................................
Моля изпратете регистрационната карта до 30 август, 2016 г.

- по пощата на адрес: Доц. д-р Росица Вачева, дм Началник Лаб. "Микробиология и Вирусология" УМБАЛ "Царица Йоанна -ИСУЛ" ул. "Бяло море" № 8, 1527- гр.София
	Таксите (вкл. за официалната вечеря) се превеждат по банков път на сметка с номер: IBAN: BG73UNCR76301075846587, BIC код: UNCRBGSF, УниКредит Булбанк, с титуляр БАПКНИ БУЛНОЗО. В платежното се посочва, че преводът е за 10-ия конгрес на БулНозо и името на участника.

	


или  - на E mail: tonyminkova@ncipd.org 

