JELENTKEZÉSI LAP
Az MRE Budapesti Szekció és az MRE Rehabilitációs és Fizioterápiás Szekció  Közös Rendezvényére
2020. március 28.

ORFI Közösségi Központ

1023 Budapest, Frankel Leó út 25-29.
1. Személyes adatok:
NÉV:………………………………………………………… 

BEOSZTÁS:…………….….………………….

MUNKAHELY 

NEVE:………………………………………………………………………………………

CÍME:…………………………………………………………………..…..…………………..…………

PECSÉTSZÁM:…………….........................

vagy

MŰKÖDÉSI NYILVÁNTARTÁSI SZÁM: ………………………..…………………………………… 

LEVELEZÉSI CÍM:……………………….……………………….……………………………………

Elérhetőségek:

TELEFON, FAX:…………………………………………….…..

E-mail:…………………………………………………...….
Jelentkezési lap visszaküldendő:

 TEL: 06-1-438-8300/1201 m.

E-mail: terzsi@orfi.hu

Levelezési cím: Turra Erzsébet, ORFI, 1023 Budapest, Frankel Leó út 25-29.
