Formularz zgłoszenia „Centrum Aktywizacji Diabetyków” 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres email
	

	PESEL
	

	Czy jest Pan/Pani osobą niepełnosprawną?
	Tak  (                   Nie  (

	Czy jest Pan/Pani osobą bezrobotną?
	Tak  (                   Nie  (










……………………………………………………









             Podpis uczestnika
Po wypełnieniu wszystkich pól powyższej tabeli, kwestionariusz należy dostarczyć osobiście, faksem lub listem poleconym na adres: 
Polskie Stowarzyszenie Diabetyków Oddział Wojewódzki w Białymstoku
ul. Warszawska 23
15-062 Białystok 
(czynne w godzinach 9 -16)

tel.  (+48) 85 - 7415701
tel./fax (+48) 85 – 7329974

pol_stow_diabetykow@wp.pl
