Cichy zabdjca

Dziata w ukryciu.
Twoja niewiedza utrzymuje go przy zyciu.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

ZDROWY PRACODAWCA

Nazwa Firmy

Kod pocztowy: [Miejscowosc: Ulica: Numer:

Telefon: Fax: E-mail:

Liczba pracownikéw firmy:

llos¢ ulotek do dostarczenia: Osoba odpowiedzialna za realizacje akcji w firmie:

llos¢ plakatéw do dostarczenia:

Miejscowosé, data Piecze¢ firmy Podpis

Prosimy o przestanie formularza: na adres e-mail: zdrowypracodawca@!Ih-c.pl lub faxem: : (48 22) 616 18 80

Partnerzy akcji: Patron medialny
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