Q FORMULARZ
LIBERTATEM ZGLOSZENIOWY

DANE INSTYTUCJI ZGLASZAJACEJ:

PELNA
NAZWA INSTYTUCJI
ADRES
POWIAT
TELEFON
FAX
E - MAIL
DANE DO FAKTURY
NABYWCA
ODBIORCA
ZGLASZAM NA SZKOLENIE:
TYTUL SZKOLENIE KIEROWNIKOW ZESPOLOW TERAPEUTYCZNO -
SZKOLENIA OPIEKUNCZYCH W DPS — WARSZAWA, 23 WRZESNIA 2022r.
NASTEPUJACE OSOBY:
LP IMIE | NAZWISKO STANOWISKO NUMER KONTAKTOWY
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PIECZEC | PODPIS 0SOBY UPOWAZNIONEJ

ZGLOSZENIE NALEZY PRZESLAC MAILEM :
szkolenia@fundacjalibertatem.pl



