V MIEDZYNARODOWE CWICZENIA ZESPOLOW RATOWNICZYCH MEDLINE 2011

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami.

PELNA NAZWA ZESPOLU/GRUPY RATOWNICZEJ

Data zgtoszenia:

lloS¢ pojazdow:

-OWE ZESPOLU BIORACEGO UDZIAL W CWICZENIACH

PRZYDZIAL
LP. |M|E NAZWISKO (lekarz/ ratownik med./ PESEL

ratownik, pielegniarka/
kierowca)

Liczba oséb
korzystajacych
z Basenu
Imie i nazwisko Szefa/ Kierownika Zespotu:
tel./fax:
e-mail: Podpis i pieczeé
Kierownika Zespotu
kom.:

Wypelniony formularz zgtoszeniowy nalezy przestaé
w nieprzekraczalnym terminie do 23.09.2011 roku.

TEL.: 607 881 061

e-mail: znajomy57@agmail.com
www: www.sksrmiedzyrzecz.tnb.pl

Miedzyrzecz 23-25.09.2011r.
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