



	KARTA UCZESTNICTWA
w
spotkaniu edukacyjno – szkoleniowym pt.
,,Uzależnienia behawioralne – metody profilaktyki i sposoby rozwiązywania problemu”


Do wzięcia udziału zgłaszam: 

[bookmark: _GoBack]Nazwa instytucji.......................................................................................................................
Ilość osób proponowanych do wzięcia udziału w spotkaniu……………………………………
Telefon: ................................			        		      e-mail: ..........................................................


Kartę zgłoszenia należy odesłać na adres e-mail: beata.nowak@sejmik.kielce.pl 
lub nr faks: 41 342-10-37.


Termin nadsyłania zgłoszeń upływa z dniem 17.10.2014r r.
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tel.: 413421036;

fax: 413421037,
sekretariat.DOZ@sejmik.kielce.pl
al. IX Wiekow Kielc 3: 25-516 Kielce




