Formularz Rejestracyjny Uczestnictwa

POZYSKIWANIE SRODKOW KRAJOWYCH I FUNDUSZY EUROPEJSKICH

DLA POZARZADOWYCH ORGANIZACJI PIELEGNIARSKICH

Warszawa, 10 wrzesnia 2010

Lp. Nazwisko i imie Miasto Instytucja Stanowisko Mail Telefon

Dane do rachunku /jesli potrzebne/:
Petna nazwa platnika: ... .. ..o
Adres platnika. . ......o.oei i e

NUMETr NI P oo

Dziekujemy i zapraszamy!
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