Formularz Rejestracyjny Uczestnictwa

na XIII Ogodlnopolska Konferencj¢ Szkoleniowg dla Pielegniarek na temat:

ZAKAZENIA ODCEWNIKOWE - kontrola i zapobieganie

Warszawa, 19 marca 2010

Lp.

Nazwisko i imie Miasto Instytucja Stanowisko Mail Telefon

Dane do rachunku /jesli potrzebne/:

Petna nazwa platnika: ...

Adres platnika. ........oiuiii e

NUMET NP oo

Dzi¢kujemy i zapraszamy!
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