POLSKIE TOWARZYSTWO
LOGOPEDYCZNE
ODDZIAL SLASKI

Formularz zgloszeniowy
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Dane do faktury:

Nazwa zakladu Pracy: ......ooiii e
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Naleznosc za uczestnictwo w szkoleniu nalezy uregulowac wplacajgc okreslong kwote na konto:
POLSKIE TOWARZYSTWO LOGOPEDYCZNE ZARZAD GEOWNY,
ul. Sowinskiego 17, 20-040 Lublin, PKO SA Il O. Lublin: 89 1020 3150 0000 3002 0003 0106
W tytule prosimy wpisa¢: IMIE, NAZWISKO, NAZWA SZKOLENIA



