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	STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI CHORYCH NA CUKRZYCĘ

                                 UL.MEDYKÓW 18

                                  40-752 KATOWICE


                                  MILLENNIUM BIG BANK S.A O/KATOWICE

                                  14 1160 2202 0000 0000 1617 4720


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
1.TERMIN WARSZTATÓW ……………………………. …………………………….   

2.MIEJSCE; ……………………………………………………………………………………………..
3. DOJAZD  w zakresie własnym

4. KOSZT  …………………..
	1.IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

CHOREGO NA CUKRZYCE 
	

	2.ADRES ZAMIESZKANIA 
	

	3.DATA URODZENIA
	

	4. PESEL
	

	5.ADRES MAILOWY 
	

	6.IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA 

TELEFON KONTAKTOWY 
	                          

	7.DODATKOWE OSOBY  IMIĘ  NAZWISKO, PESEL
	

	8.DODATKOWE OSOBY  IMIĘ  NAZWISKO, PESEL
	


www.cukrzyca-katowice.pl
