Karta uczestnictwa
w
I Konkursie Techniki Dentystycznej o Puchar Prezesa KSTD

Zgłaszam chęć udziału w I KTD w kategorii :

  Ceramika

  Kompozyt

  Szkielet

  Inlay, onlay, licówka

 Znakiem x zaznacz wybraną kategorię
Dane Konkursowicza:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………               

Adres Firmy:…………………………………………………………………       

                                 ……………………………………………………………………….
Tel.:………………………………   E-mail:………………………………………………
Oświadczam, że całą pracę wykonam samodzielnie.
……………………………………………                      ……………………………………

           data i czytelny podpis
      pieczątka firmowa
