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                        Organizacja Pożytku Publicznego
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III JESIENNE  WARSZTATY  RESYNCHRONIZACYJNE
KATOWICE, 26 - 27 PAŹDZIERNIKA 2006

Klinika Elektrokardiologii, Górnośląskie Centrum Medyczne, Katowice-Ochojec, Ziołowa 47
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA

Prosimy odesłać wypełniony w nieprzekraczalnym terminie do 23.X.2006, do Stowarzyszenia IMPULS według adresów e-mailowych i pocztowych jak w nagłówku pisma !!!

1. NAZWISKO, IMIĘ, telefon, e-mail :    ..........................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………

2. MIEJSCE PRACY.........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….

3. Uczestnictwo w Warsztatach jest bezpłatne, przewidziany jest bufet oraz spotkanie towarzyskie.

4. Organizator nie pokrywa uczestnikom kosztów pobytu.  

...................................................

                    








Podpis uczestnika
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