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FORMULARZ ZGLOSZENIA

Kurs nrKURS NR SC-31/2011

Temat kursiPoskepy w technologii lekow recepturowych.
Termin kursu 06 XIl 2011 r. Dom Lekarza Katowicd. @razynskiego 49A.
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3. Adres do korespondenciji:
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W przypadku préby o wystawienie faktury natg poda:

Dane do faktury ... e

Numer NIP:

Wyrazam zgode na przetwar zanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych (Dz. U. zdnia 29.08. 1997r. Nr 133, poz.883, zm.. Dz U. z 2000, Nr 12, poz.136,

Dz U. z 2000, Nr 50, poz.580)
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