WarsSzawa AN. cooeeeeeeeeee et ceeeeeeeeeeaeeees

Polskie Towarzystwo Lekarskie
Podyplomowa Szkota Medycyny Estetycznej
Ul. Hoza 5/7 m. 75

00-528 Warszawa

PODANIE

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie mnie na stuchacza Podyplomowej Szkoty

Medycyny Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

(czytelny podpis)



