pieczatka placowki miejscowosc, data

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO UDZIAtU
W KONKURSIE WIEDZY
o HIV/AIDS ORAZ UZALEZNIEN 2026

Dyrekcja

(nazwa, adres placowki, nr telefonu)

zgtasza uczestnikéw do udziatu w Konkursie Wiedzy o HIV/AIDS oraz Uzaleznien 2026
organizowanym przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, Centrum Ustug
Spotecznych oraz Starostwo Powiatowe w Koscierzynie.

Imie i nazwisko uczestnika:

(imie, nazwisko opiekuna, nr tel. kontaktowego)

(podpis i pieczatka dyrekcyi) (podpis opiekuna grupy )



