Заявка на участие в семинаре 

«Протезирование полными съемными протезами»

	Фамилия,Имя,Отчество участника
	

	Должность
	

	Лечебное учреждение (Полное название)
	

	
	

	Контактный телефон
	

	Факс
	

	E-mail
	

	
	


     Успешное окончание курса отмечается выдачей сертификата.

     Стоимость 1-го дня семинара: 6 000,00 руб. 

     Заявки на участие принимаются по факсу 8(3462)24-11-81 или по электронной почте 

      manager4@tc-medservice.ru
ЖДЁМ ВАС И ЗАРАНЕЕ БЛАГОДАРИМ ЗА УЧАСТИЕ В СЕМИНАРЕ!

ООО «МЕДСЕРВИС»

