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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
NA KURS PODSTAWOWY  

 

TERMOWIZJA W DIAGNOSTYCE MEDYCZNEJ 
 

W dniach7 i 8.05.2010 Wrocław 

 

 

Nazwa firmy/organizacji/instytucji: 

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

Adres: .................................................. Miasto:.................................................. 

Kod: .................................................. tel./fax:.................................................. 

NIP:  ................................................... e-mail: .................................................. 
 

 

Zgłaszam udział w szkoleniu : 

Imi ę i nazwisko  

 

Tel.  

 

E- mail   

 

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

pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej  

 

Wypełniony formularz  zgłoszeniowy należy przesłać faksem na numer 071 326 13 43 lub mailem 

na adres magdalena@cieplej.pl  


