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ZGLOSZENIE ZORGANIZOWANIA AKCJI WYJAZDOWEJ
(EKIPY WYJAZDOWEJ)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu zwraca sie z prosba do
organizatoréw akcji o wypetnienie druku w celu usprawnienia przebiegu ekipy oraz o przestanie do

RCKIiK emailem na adres: promocja@rckik-opole.com.pl lub faksem na numer (077)4410821

1. Termin planowane] akCji .........coooiiiii i
2. Godziny rejestracji dawcow od ............cooeieienenn. dO i
3. Miejsce akcji krwiodawstwa :

Nazwa instytuciji:

Adres:
4. Dane organizatora akcji

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

e-mail:

5. Czy akcja organizowana jest po raz pierwszy?
Tak Nie
6. Przewidywana liczba krwiodawcow

7. Uwagi organizatora:

Podpis organizatora



