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POLSKIE TOWARZYSTWO LIMFOLOGICZNE
UL. ŚW. PIOTRA 9, 41-500 CHORZÓW

tel./fax. 032 241 03 53 , email: ptlimf.biuro@wp.pl


1.
NAZWA WYSTAWCY:

………………………………………………………………………………………

2.
ADRES, KONTAKT:

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……

3.
RODZAJ WYSTAWIANEGO PRODUKTU/ASORTYMENT:

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……

4.
POTRZEBNA POWIERZCHNIA WYSTAWOWA:

……………………………………………………………………………………………….

5.
DOSTĘP DO PRĄDU: TAK/NIE (jeżeli tak, jaka moc) ………………………………………………………………………………………………. 

6.
DODATKOWA TREŚĆ OPISUJĄCA WYSTAWCĘ. 
PROSIMY O PRZESLANIE LOGA DO UMIESZCZENIA NA STRONIE KONFERENCJI:

……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

data i podpis wystawcy

Wystawca wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku w celu uczestnictwa oraz promocji wydarzenia jakim jest: Konferencja; LIPEDEMA – Diagnostyka, Kompresjoterapia, Aktywność ruchowa. 11.04.2026
