FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Kurs balneologiczny doskonalgcy, czerwiec 2024 roku

NazWiSKO, iIMi€ UCZESTNIKA.....icvieieee ettt st s e es e sn e s

Yo JTol - 1174 Vo - OO OO STPR
TYEUL NAUKOWY ..ottt e et st et et e e st stesaesae et eesbesses seesbeenn et ensaesnennentens
Adres ZamMIESZKaANIA. . c.ueireiee ittt s e bbb b ettt ne e
Telefon. .. E-MAileeeiieee e e e e
Osoby zainteresowane rachunkami proszone sg o podanie danych:

Nazwisko, imie uczestnika lub firma pokrywajgca KoSzty.......ccccovvvereeceininieeecese e
AUATES...tit ettt sttt e bt et et s s ekt ehe et e e b et et b se s en b et b e en s et et ebe saenben et ene seenens
NIP e e KWOTA...coe e e

Dane uczestnika, ktdre maja byé umieszczone na rachunku..........cvecoeevenicicceiiiceeccee e,

Whptaty w kwocie 2500 zt nalezy dokonac¢ na konto PKO Bank Polski SA, oddziat w Toruniu
Nr konta: 15 1020 5011 0000 9802 0395 8303

Podpis uczestnika KursuU........cccecceeeeeeceeviinrieceeceeee e
Miejsce kursu: Sanatorium St. George, ul Wojska Polskiego 2, 87- 720 Ciechocinek

Email: info@balneoklinika.pl telefon 602 747 549 lub Recepcja Hotelu 54 253 0000 oraz
601 688 706



mailto:info@balneoklinika.pl

