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FORMULARZ ZGLOS\ZEN IOWY

NAZWA FIRMY
(dane do faktury)
pieczatka

Zglaszam nastepujace osoby: Udzial w konferencji jest ptatny:
lekarzy i/lub manageréw z mojej Lekarz i/lub manager — 100 zi
placowki, ktore bed¢ uczestniczy¢ w
szkoleniu w zakresie Podstawowych
Czynnosci Ratujacych Zycie dla
personelu medycznego

Imig¢ i nazwisko

Imi¢ 1 nazwisko

Imig¢ i nazwisko

Zglaszam nast. osoby: personel Udziat w konferenc;ji jest ptatny:

Sredni z mojej placowki, ktére bed¢ | Personel $Sredni — 50 zI (max 2 osoby z placowki)
uczestniczy¢ w szkoleniu w zakresie
Podstawowych Czynnosci
Ratujacych Zycie dla personelu
medycznego

Imig i nazwisko

Imig 1 nazwisko

Udzial w konferencji jest ptatny:
Zglaszam osobe towarzyszaca Osoba towarzyszaca — 100 zI (max 1 osoba)

Imig 1 nazwisko

Lacznie deklaruje udziat ................. 0sOb zataczng kwote ................... zt

Data, podpis




