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Formularz zgtoszenia wydarzenia naukowo-szkoleniowego
do patronatu PTGHiZD

Nazwa Organizatora

Nazwa wydarzenia

Termin

Miejsce

Strona internetowa

Kontakt do organizatora

Tytut, imie i nazwisko kierownika naukowego wydarzenia

Skfad Komitetu Naukowego

Tematyka wydarzenia

Grupa lekarzy, do ktorej adresowane jest ksztatcenie

Planowana liczba uczestnikow

Czy poza PTGHiZD Organizator planuje inny patronat wydarzenia? Jeéli tak, to jaki?

Sposoéb informowania o wydarzeniu

Data, podpis i funkcja osoby reprezentujacej organizatora

KRS: 0000324203 - Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

NIP: 9521823269, REGON: 014841349
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