VII Konferencja Polskiego Towarzystwa Audiologiczngo i Foniatrycznego

Kurs szkoleniowy
.Rehabilitacja zaburzen gtosu”

t6dz, 6 marca 2015
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Deklarowamn kwote przesytam przekazem bankowym na konto Polskiegeafoystwa
Audiologicznego i Foniatrycznego:
Nr konta:74 1020 3408 0000 4402 0194 4867

PKO Bank Polski Spétka Akcyjna Oddziat 2 w tod#i, Zachodnia 70
z dopiskiemKurs szkoleniowy - GLOS

Uprzejmie prosze o wystawienie rachunku na firme:
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Formularz zgtoszeniowy prosg przestat na: e-mail: kaczmarek@imp.lodz.pl
lub nr fax:(42) 63 14 519



