
 

 

Formularz zgłoszenia uczestnictwa 

II Mazowieckie Sympozjum Obróbki Skrawaniem 

20.06.2024 r. 

Politechnika Warszawska 
Zakład Automatyzacji i Obróbki Skrawaniem 

ul. Narbutta 86, 02-524 Warszawa 
 

Dane uczestnika 

Imię i nazwisko  ...........................................................................................................................  

Instytucja (jeśli dotyczy):  .............................................................................................................  

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

NIP/PESEL (do faktury - jeśli dotyczy)  ....................................................................................................  

Adres:  ..........................................................................................................................................  

Nr telefonu:  ........................................ , adres e-mail:  ...............................................................  

Uwagi:  .........................................................................................................................................  

Deklaracja uczestnictwa w spotkaniu towarzyskim: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić) 

Opłatę za uczestnictwo w wysokości 50 zł za osobę należy wpłacić do 20.06.2024 na konto 

18 1240 1053 5111 1104 0030 0091 

Tytuł wpłaty: Sympozjum Obróbki Skrawaniem-dla 1104 

(prosimy o przesłanie potwierdzenia wpłaty na podany w stopce adres e-mail) 
 

Zniżka opłaty za uczestnictwo: Emeryci, członkowie SIMP, absolwenci studiów 

podyplomowych na ZAiOS PW – uczestnictwo bezpłatne 
 

Uwaga: Organizator nie zapewnia noclegów. Zgłoszenia, wraz z potwierdzeniem płatności 

prosimy przesyłać emailem (skan z podpisem) na adres: zaios@pw.edu.pl 

mailto:zaios@pw.edu.pl

