Gminna komisja rozwiązywania
problemów alkoholowych w ................................
województwo........................................................
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

Szkolenie dla członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych
Warszawa, 28-29 września 2016r.
Zgłaszam do udziału w szkoleniu dla członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych organizowanym przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych następujące osoby:

	Lp
	Nazwisko i imię
	zawód
	Telefon kontaktowy,

e-mail
	dokładny adres na jaki należy wysłać zaproszenie 
na szkolenie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Formularz należy wysłać do dnia 2 września 2015r. faxem: 22/2506360 lub pocztą elektroniczną: katarzyna.michalska@parpa.pl
...............................................................

Data i podpis osoby zgłaszającej 

