РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ПЛЕВЕН

ПРОЕКТ „ИНФОРМИРАНИ И ЗДРАВИ”

ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ

ОБЩЕСТВЕНО ОБСЪЖДАНЕ 

10 май 2012 година, РЗИ-Плевен, зала ІІІ етаж

Име, фамилия на участника:.........................................................................
Институция/организация:..............................................................................
Длъжност:.......................................................................................................
Телефон:.........................................................................................................
Електронен адрес:..........................................................................................
