Konferencja
„Zapewnienie dobrej jakości analitycznej wyniku badania warunkiem funkcjonowania medycznego laboratorium diagnostycznego”

Warszawa, 6.11.2006.
Formularz Rejestracyjny
Imię i nazwisko ..........................................................................

Miejsce pracy: .......................................................................................................

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

e-mail: ....................................................

Proszę o rejestrację na  Konferencję.

Dokonałem/dokonałam wpłaty opłaty rejestracyjnej w kwocie 50 zł na konto 

Zarządu Głównego PTDL

.....................................                                  

            data                                                                        
