	          Warsztaty icp/ms
          14-15 Grudnia 2017 r.

         białystok
	



Karta zgłoszeniowa
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………….
2. Nazwa instytucji………………………………………………………………………..
3. Adres do korespondencji…………………………………………………………..
4. Telefon stacjonarny…………………………………………………………………..
5. Telefon komórkowy…………………………………………………………………..
6. Fax……………………………………………………………………………………………..

7. Adres e-mail……………………………………………………………………………….
8. Jestem zainteresowany udziałem w kolacji 14.12.2017 r.:

        TAK

         NIE
9. Jestem zainteresowany noclegiem w pokoju 2-osobowym:


      TAK


      NIE
10. Zajęcia praktyczne. Jestem zainteresowany zapisem do grupy:

I (od godz. 9.00)

II (od godz. 11.00)
Karty prosimy wysyłać na adres mailowy: jcwyl@perlan.com.pl
Tematy dodatkowe, które chcieliby Państwo poruszyć:
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