…………………....…………….






……................................

(pieczęć instytucji delegującej)






    (miejscowość, data)

Krajowe Centrum Edukacji Rolniczej

w Brwinowie, ul. Pszczelińska 99

tel./fax. (22) 729 73 55

Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:
Nazwa /tytuł, temat/:  ”Dobrostan zwierząt; nowoczesne metody badań diagnostycznych w weterynarii”
Rodzaj: 
/seminarium
.......................................................

Termin realizacji: 
27 – 29.09.2017r.......................................................

Miejsce rozpoczęcia szkolenia 

Państwowy Instytut Weterynaryjny - PIB w Puławach

Al. Partyzantów 57

24-100 Puławy

Imię i nazwisko 
......................................................................................................................

Nazwa i adres szkoły: ……………………………………………..................................……………

kod pocztowy: ………………
miejscowość:
......................................................................

ulica: ............................................................................................................................................

powiat 
….............................................................................

województwo ….........................................................................

tel.: ……..…..….........…....., .fax:..…......................…….……….

e-mail szkoły : …………..……..…………….......…………………

Rezerwacja noclegów i wyżywienia (proszę zaznaczyć X)

	Noclegi
	
	Wyżywienie

	
	
	
	data
	śniadanie
	obiad
	kolacja

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	









……..……….............................................









(podpis dyrektora szkoły)

