W L earein

arszawski

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Temat szkolenia

Data

Miejsce

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

E-mail

Telefon kontaktowy

Miejscowos¢: Data: Podpis:

Zgtoszenie prosze przesta¢ na adres mailowy: martakul28@gmail.com ub karan@karan.pl

Numer telefonu: 22 618 65 97 lub 22 408 80 24

Siedziba Warszawskiego Instytutu Profilaktyki: ul. Skaryszewska 12, 03-802 Warszawa
Adres do korespondencji: ul. Grodzieniska 65, 03-750 Warszawa
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