Formularz Zgłoszeniowy

Zgłaszam udział w konferencji "Rak piersi", która odbędzie się w dn. 02.12.2011 o godz. 15:00 w sali konferencyjnej w Izbie Lekarskiej w Zielonej Górze

Początek formularza

Imię i nazwisko uczestnika: [image: image1.wmf]


Nazwa przedsiębiorstwa:     [image: image2.wmf]


E-mail:                              [image: image3.wmf]


Telefon:                             [image: image4.wmf]


Fax:                                  [image: image5.wmf]


Dół formularza

Formularz zgłoszeniowy należy przesłać faksem pod nr (68) 327 02 21 lub wypełnić na stronie http://cmchn.pl. Zgłoszenia prosimy przesyłać do 21.11.2011.

Udział w Konferencji jest bezpłatny.
Liczba miejsc ograniczona.
Organizatorzy zapewniają poczęstunek, materiały konferencyjne, certyfikat zaświadczający o uczestnictwie w konferencji.

Dodatkowe informacje pod nr tel. (68) 32 96 594

_1382245809.unknown

_1382245810.unknown

_1382245807.unknown

_1382245808.unknown

_1382245806.unknown

