
 18th INTERNATIONAL CONFERENCE ON 
COMPUTER METHODS IN MECHANICS 
18-21 maja 2009, Zielona Góra 
 
Uniwersytet  Zielonogórski, ul. Licealna 9  
NIP: 9730713421 

 
Prosz ę wypełni ć odr ębny formularz dla ka Ŝdego uczestnika, u Ŝywając du Ŝych liter lub komputerowo  
i kopi ę wysła ć faksem (+48683284777) lub poczt ą elektroniczn ą na adres ( CMM2009@uz.zgora.pl ) 
 
A) UCZESTNIK    � Prof.   � Dr   � Mgr    

Dane osobowe 

Imię: ………………………………. Nazwisko: ………………………………………………………... 

Dane płatnika VAT (UWAGA: Adres płatnika VAT nie zawsze pokrywa si ę z adresem miejsca pracy)  

Instytucja (*): ……………………………………………………………………………………………………. 

NIP (*): …………………………………………… 

Miejscowość: …………………………………….  Kod pocztowy: ………………… 

Ulica: …………………………………………......  Nr: ……………………………… 

(*) wymagane dane, gdy faktura VAT ma być wystawiona na instytucję a nie na osobę 

 

B) OSOBY TOWARZYSZĄCE  

Imię: ………………..…………………..…. Nazwisko: ……………………………….…………. 

Imię: …………………………..…………... Nazwisko: ……………………………….…………. 

 

C) OPŁATY KONFERENCYJNE 

OBEJMUJĄ: Drukowany zbiór referatów, uczestnictwo we wszystkich sesjach naukowych, obiady, kawę i ciastka w przerwach 
pomiędzy sesjami, koncert i kolację w Filharmonii Zielonogórskiej, bankiet 

 Uczestnik Uczestnik poniŜej 30 lat 
 

Osoba towarzysząca 
 

Wpłata przed  
1.03.2009 

 

1350 zł  � 
 

970 zł  � 
 

770 zł  � 
 

Wpłata w okresie 
1.03-15.04.2009 

 

1575 zł  � 
 

1225 zł  � 
 

900 zł  � 
 

 
Całkowita kwota: ………………………..zł 
 

D) SPOSÓB PŁATNOŚCI 

� (**) przelew bankowy:   Kredyt Bank S.A. O/Zielona Góra 

 Nr rachunku:    42 1500 1810 1218 1004 4483 0000 SWIFT CODE – KRDBPLPW 

Właściciel rachunku:    Uniwersytet Zielonogórski, Zielona Góra, CMM-2009 

(**)Koszty manipulacyjne transferu pokrywa wpłacający 

� karta kredytowa  (proszę o dodanie 3% całkowitej kwoty na koszty transferu) 

� Euro/MasterCard      � Visa      �American Express      � Dinners Club 

Posiadacz karty: ………………………………………………………  

Nr karty: ……………………………………………………………….. 

Data waŜności: Miesiąc …………….. Rok ……………………… 

PROSZĘ OBCIĄśYĆ MOJE KONTO  Data: ……………………. Podpis: …………………. 

W przypadku przelewów bankowych prosimy o dopisek "CMM-2009" oraz nazwiska (lub nazwisk) uczestników !!!  

 

Data: ……………………………….. Podpis:………………. 


