
KARTA ZGŁOSZENIA

konferencja wojewódzka
„Profilaktyka pierwotna i wtórna udaru mózgu”

Szczecin, dnia 20 listopada 2013 r.

Sala Rycerska Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego

ul. Wały Chrobrego 4, Szczecin

Imię, nazwisko 

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

Stanowisko
..........................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy

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

tel. .....................................................fax...........................................................................

e-mail ................................................................................................................................

Podpis osoby zgłaszającej się 

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

Data .......................................
Wypełniony formularz proszę przesłać faksem pod nr 91 430 33 18 

do dnia 18 listopada 2013 r.
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