
Meno Priezvisko

Adresa ambulancie 

Okres kraj

e-mail mobil 

Dátum, podpis Pečiatka lekára

Prihlasujem sa do projektu SSVPL SLS a IPPM„Cestou personalizovanej výživy k zdravému tráveniu“

a prosím o zaslanie 10 kusov, 

20 kusov dotazníkov na uvedenú adresu.

Vyplnené prihlášky pošlite poštou na adresu: 

SSVPL SLS

Námestie SNP 10

814 66  Bratislava 

alebo odovzdajte na XXXIV. Výročnej konferencii SSVPL SLS v stánku SSVPL SLS v hoteli Bellevue.

PRIHLÁŠKA

Projekt SSVPL SLS:

„Cestou personalizovanej výživy 
k zdravému tráveniu“


