REGISZTRÁCIÓS LAP

(Tüdőgyógyász Teniszkupa – Törökbálint)
Visszaküldési határidő: 2003. április 10.

Cím: 
Tüdőgyógyintézet – Orvos igazgatóság


2045 Törökbálint, Munkácsy M. u.70.
FAX: 06 23 334 837
Név:…………………………………………………………………………………………..

Értesítési cím:………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………..

Telefonszám:……………………………………………

A Teniszkupán részt veszek:




Igen




Nem

Érkezem:

Május 23.

Május 24.


Május 24. vacsora



Igen 




Nem

