FORMULARZ REJESTRACYJNY

Seminarium naukowo- szkoleniowe

 „DZIECKO W MEDYCYNIE RATUNKOWEJ”

Poznań,  12 marca 2010
Prosimy o wypełnienie oraz zwrot formularza do 10 marca 2010 r. do biura konferencji na adres: 

BIT-Biznes-Innowacje-Technologie Sp. z o.o. , 60-734 Poznań  ul.Głogowska 26

Danuta Nowacka: tel. 061 8665936, fax 061 8666650, e-mail:  bit@binte.pl
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