WARSZTATY EDUKACYJNE

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

22.03.2009

	Imię i nazwisko uczestnika 


	

	Adres zamieszkania (korespondencyjny)


	

	Rodzaj schorzenia


	

	Imię i nazwisko osoby towarzyszącej


	

	Telefon kontaktowy


	

	e-mail


	


Po uprzedniej rezerwacji miejsca, wypełniony formularz prosimy odesłać na adres: biuro@celiakia.nom.pl
Na podany adres, przesłane zostanie imienne zaproszenie.












