ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE
w dniu 04 czerwca 2011r.

Hipoterapia i jej rola w wieloprofilowej rehabilitacji osob niepetnosprawnych

Imiona i NAZWISKO ... PESEL ...,
F NG U 0] (o] 0102816 (53 01w 4 4
Telefony kontaktowe ..............coeiiiiiiiiiiiiiiin, E-mail ...

Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon)

SPECalNOSE ZAWOAOWA ....neiiit ittt e ettt
Whlata za szkolenie nastapi ( prosze podkresli¢ formg ptatnoscei) :
* Gotowka przy rejestracji w dniu rozpoczgcia szkolenia : tak nie
*  Przelew na konto: Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego
ul. Sadecka4 85-689 Bydgoszcz
16116022020000000122414419 (z dopiskiem ,,warsztaty”!!) :  tak  nie

Dane do wystawienia faktury (jesli dotyczy)
Nazwa, adres, NIP

Zgloszenie nalezy przesta¢ na adres: m.gorniewicz@vp.pl
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