DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
wdniu(@ch) ..........oo

(Nazwisko i ing)

Dane dotycace faktury za szkolenie

o Faktura na apteke o Faktura imienna

(Adres apteki lub zamieszkania uczestnika szko)enia

(Piecz:¢ apteki i podpis wigiciela lub podpis uczestnika szkolenia)

Wypetniong deklaracje uczestnictwa prosimy przekazé do 25 09.2009.
Doradcom Klienta lub do Dziatu Handlowego PGF Aptekrz Sp. z o.0.

llos¢ miejsc ograniczona, decyduje kolejdagtosza!!!



