Konferencja DIABETOLOGIA
W POLSKIM SYSTEMIE

OCHRONY ZDROWIA

16 maj 2009 warszawa
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Optate nalezy wptacac na konto:

EVMACO Events Marketing & Conferences, ING Bank Slqski 97 1050 1634 1000 0023 1911 7095
Wypetniony formularz rejestracyjny oraz kserokopie dowodu wpftaty nalezy przestac:

faxem: (012) 423 41 92; e-mailem: evmaco@evmaco.pl lub pocztq na adres:

EVMACO Events, Marketing & Conferences, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie

2 Ustawq o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz.U. nr 133, poz.883)
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