Formularz zgłoszeniowy udziału w Kursie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy organizowanym przez „Olmedica” Sp. z o.o.   w Olecku.

	Data wypełnienia formularza


	

	Imię i nazwisko


	

	PESEL


	

	Adres do korespondencji


	

	Adres e-mail


	

	Telefon kontaktowy


	

	Termin rozpoczęcia wybranego kursu


	


Wypełniony formularz należy przesłać na adres ratownictwo@olmedica.pl 

