Zatacznik nr 3 do Regulaminu konferenciji: VIl Slgskie Dni Medycyny Stanéw Nagtych”

Wz6r oswiadczenia o odstapieniu od umowy zawartej poza siedzibg PTRM

(Miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko uczestnika oraz adres korespondencyjny)

Polskie Towarzystwo
Ratownikéw Medycznych
ul. Magnolii 4

43-100 Tychy

Oswiadczenie
o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢

lub poza lokalem przedsiebiorstwa

JA e s niniejszym informuje o moim odstgpieniu od udziatu
w konferencji: , VIl Sigskie Dni Medycyny Stanéw Nagtych”.

Data przestania formularza rejestracyjnego: ......cccoeveveveecececeeee et sre e

(Podpis uczestnika)

Stronalz1
https://konferencja-ptrm.pl/
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