KARTA ZGtOSZENIA

MIEJSCE SZKOLENIA: SIEDZIBA FUNDACIJI ,,Nowa Nadzieja”’ ul. Zamkowa 29, | p 63-500 Ostrzeszéow

Dane uczestnika

Imie i nazwisko:

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

Dane do wystawienia faktury

Nazwa instytucji lub imie i
nazwisko (w przypadku
wpfaty indywidualnej):

NIP

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

"Metoda Krakowska - terapia neurobiologiczna dzieci z zaburzeniami rozwoju”
Dr Justyna Leszka
250 zt
20.02.2021 (SOBOTA) 10.00-15.00

Ptatnos¢ nalezy dokonaé przelewem na rachunek
Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym "Nowa Nadzieja" w Kaliszu
Alior Bank: 81 2490 0005 0000 4600 9095 7808
w tytule przelewu prosimy wpisa¢ IMIE | NAZWISKO + DATE SZKOLENIA

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA.

O WPISANIU NA LISTE UCZESTNIKOW DECYDUJE KOLEJNOSC WPLAT, A NIE KOLEJNOSC WYStANIA

ZGLOSZENIA!

Wypetniony formularz prosimy o przeslanie drogg mailowa: fundacja@nowanadzieja.com.pl



mailto:fundacja@nowanadzieja.com.pl

