Karta zgloszenia

X COSMODERM
JOINT MEETING OF PSAD AND ESCAD
20-22.04.2007
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NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU ......coeviiniiiniiiieinieeieneean,

ADRES DO KORESPONDENCJI:

KOD I MIASTO ..iiiiiiiiiice s

NP

DEKLARUJE UDZIAL W DNIACH (prosze wstawi¢ krzyzyk przy wybranym dniu):

PAKIET 20-22.04.2007 PIATEK; SOBOTA; NIEDZIELA

PIATEK 20.04.2007

SOBOTA 21.04.2007

NIEDZIELA 22.04.2007

BANKIET 21.04.2007 (PLATNY DOTATKOWO 50 Zt)

Karte prosze przesta¢ na adres biura:
STOWARZYSZENIE LEKARZY DERMATOLOGOW ESTETYCZNYCH
ul. Domaniewska 47 lok. 11

02-672 ?N:rszawa STOWARZYSZENIE
LEKARLY
u DERNATOLOGOW

Fax.: 0-22 847 69 33 ESTETYCINYCH




