Dolnoslaska Agencja Energii i Srodowiska
50-180 Wroctaw, ul Petcagka 11, tel./fax.: 071 326 13 43, e-maikplej@cieplej.pl www.cieplej.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA KURS PODSTAWOWY

TERMOWIZJA W DIAGNOSTYCE MEDYCZNEJ

W dniach7 i 8.05.2010 Wroctaw

Nazwa firmy/organizacji/instytuciji:

AAIreS: o MIASTO e
KO: e, 1= WA = ST OO
NIP: e E-MaAUlT e

Zgtaszam udziat w szkoleniu :

Imi ¢ i nazwisko

Tel.

E- mail

piecz:¢ i czytelny podpis osoby upowaionej

Wypetniony formularz zgtoszeniowy naley przestat faksem na numer 071 326 13 43 lub mailem

na adresmagdalena@cieplej.pl




