Formularz zgloszeniowy
uczestnictwa w seminarium szkoleniowym
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich

25 — 27 pazdziernika 2023 r.

Z.glaszam swoje uczestnictwo w seminarium

Imig 1 NazZWiSKO  .eeviiiiiiiiiiic e

AAres KONtaKIOWY .......ccoeoviiiiiciic et

tel.

emMail &

Do hotelu przyjade

Hotel opuszcze

Zamawiam ( prosze otoczy¢ kolem: tak lub nie):

25.10 (Sroda):  obiad - tak nie, kolacja - tak nie

27.10 (piatek): obiad- tak nie



