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	Towarzystwo Wiedzy Powszechnej

Oddział Regionalny
w Szczecinie


....................................................................

                      imię i nazwisko

....................................................................

               ulica, nr domu, mieszkania




Do użytku wewnętrznego
....................................................................

                   kod, miejscowość

...................................................................

                          telefon

.....................................................................

pesel

Deklaracja

Proszę o przyjęcie mnie na warsztaty z emisji i higieny głosu dla nauczycieli

w terminie .................................. grupa ......................................................

Pracuję w .....................................................................................................

Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia
....................................





...................................

            miejscowość, data  






podpis

Deklarację należy przekazać do dnia 13.11.2008 r. :

OR TWP ul. Potulicka 16, Szczecin, tel. (fax) 091 44-80-021, 091 44-89-105

lub przesłać na adres: hborowska@twp.szczecin.pl
_1219219351.bin

