Karta zgltoszenia 4-6 stycznia 2020 r.
XIX Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy "TRZECH KROLI"

Nazwisko i imie

Rok urodzenia tel. kom.
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(*) kategoria odbedzie sie w przypadku
powyzej 4+ zgtoszonych uczestnikow

Podpis uczestnika

Potwierdzam udziat w szkoleniu pt. "e-zdrowie 2020" podczas XIX Turnieju Tenisowego Lekarzy 4-6.01.2020r.

Podpis uczestnika

OSWIADCZENIE
W przypadku rezygnacji z udziatu w szkoleniu pt. "e-zdrowie 2020" podczas XIX Turnieju Tenisowego
Lekarzy w dniach 4-6.01.2020r. - po dniu 20.12.2019r., zobowigzuje sie pokry¢ koszty uczestnictwa w catosci

Podpis uczestnika

WPLATY PROSIMY DOKONYWAC NA MIEJSCU LUB PRZELEWEM
Po 1 STYCZNIA 2020r.

Dane do faktury:




