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Specjalizacje

Miejsce pracy

Adres do korespondencji ..................................................................................................................................................................

Tel.: ................................................ Fax: ................................................ e-mail: .........................................................................

Prezes Vice-prezesi Sekretarz Skarbnikprof. dr hab. med. Anna Jegier • prof. dr hab. med Tomasz Kostka, dr Wojciech Gawroñski • lek. med. Witold Furga³ • mgr Andrzej Czamara

Zarz¹d G³ówny: 90-647 £ódŸ, Plac Hallera 1

tel. (0-42) 639 32 15, fax (0-42) 639 32 18, e-mail: ptms@ptms.org.pl; www.ptms.org.pl

Konto bankowe: PKO BP SA Oddzia³ 1 w £odzi, Nr 03 1020 3352 0000 1602 0101 8431

UWAGI:

Wp³atê za udzia³ w warsztatach przes³aæ na poni¿sze konto bankowe

* Koszt udzia³u w jednych warsztatach wynosi 50 z³ (na miejscu 100 z³). P³atne do 15.11.2006

Zg³aszam udzia³ w warsztatach*:

1. Próby wysi³kowe

2. Rehabilitacja sportowa

Orygina³ Karty Zg³oszenia oraz dowodu wp³aty nale¿y przedstawiæ w chwili odebrania dyplomu uczestnictwa.


