PIES TERAPEUTA I PRZYJACIEL RODZINY
Rola psa w procesie rehabilitacji niepełnosprawnego dziecka

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Zamawiam publikację PIES TERAPEUTA I PRZYJACIEL RODZINY

(wstaw X w  odp. kwadracie)

   □5

□10

□15

                                      □ inna ilość 
Imię Nazwisko/Nazwa Placówki: ……………………………………………………………

Ulica:  …………………………………………………………………………………………….
Kod pocztowy: …………………………………………  Miasto: ……………………………
Nr telefonu: 
……………………………………………... Nr faxu: …………………………..
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………
Pieczątka placówki





Data i podpis


..................................................                           .................................................
Formularz proszę przesłać mailowo na adres m.wojtanek@przyjaciel.pl, pod nr faxu /022/ 831 48 79

lub na adres: Fundacja PRZYJACIEL ul. Nowolipki 27 lok.1a 01-010 Warszawa
Zgadzam się na przetwarzanie w celach marketingowych przez Fundacje Pomocy Osobom Niepełnosprawnym Przyjaciel, 01-485 Warszawa, ul. Radiowa 9/36 moich danych osobowych, które przekazuję dobrowolnie, zastrzegając sobie prawo ich sprawdzania i poprawiania. 

------------------------------------

czytelny podpis
UWAGA!!!! Całkowity koszt dostawy publikacji ponosi Fundacja Przyjaciel

