Inschrijfformulier AllergieAcademie: Donderdag 13 oktober 2011 Meeting Plaza Utrecht.

Aanvrager: dhr / mevr

Werkzaam bij:

Functie:

Kwaliteitsregister paramedici (indien ingeschreven):
Adres:

Postcode + woonplaats:

Telefoon:

E-mail:

Twitter: @

LinkedIn profiel:

D Ik wil mijn contactgegevens delen met de andere deelnemers ter bevordering

van ons professionele netwerk

Factuur adres (indien afwijkend van bovenstaand):
Organisatie:

T.a.v. dhr / mevr / afdeling:

Adres:

Postcode + woonplaats:

Kosten voor deelname bedragen € 95,00 excl. BTW. Lunch, koffie / thee is inbegrepen.
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U kunt dit formulier uitprinten, invullen en terugsturen naar:
info@allergieplatform.nl of per post naar:
AllergieAcademie, Postbus 244, 3340 AE H.l. Ambacht.

Na ontvangst van uw formulier ontvangt u een bevestigingsemail en wordt het factuur toegestuurd.

Organisatie in handen van: AllergiePlatform.nl, Postbus 244, 3340 AE H.I. Ambacht
Tel 078 68 40 143 info@allergieplatform.nl www.AllergieAcademie.nl
ING Bank 4342491 KvK24397935 BTW 816140777B01
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