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Formularz zgtoszenia wydarzenia naukowo-szkoleniowego
do patronatu PTGHiZD

Nazwa Organizatora

Nazwa wydarzenia

Termin

Miejsce

Strona internetowa

Kontakt do organizatora

Tytut, imie i nazwisko kierownika naukowego wydarzenia

Sktad Komitetu Naukowego

Tematyka wydarzenia

Grupa lekarzy, do ktorej adresowane jest ksztalcenie

Planowana liczba uczestnikéow

Czy poza PTGHiZD Organizator planuje inny patronat wydarzenia? Jesli tak, to jaki?

Sposob informowania o wydarzeniu

Data, podpis i funkcja osoby reprezentujacej organizatora

al. Dzieci Polskich 20 KRS: 0000324203 - Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
04-730 Warszawa XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
Oddzial.Gastrologia@IPCZD.PL NIP: 9521823269, REGON: 014841349

tel.: 22 815 73 84, fax: 22 815 73 82 Santander Bank Polska SA, konto nr 89 1090 1753 0000 00011508 2977



