KARTA ZAPISU DO BIBLIOTEKI

Imi¢ i nazwisko:

Adres staly:

Miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania

Telefon stacjonarny:

Telefon komoérkowy:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) Regulaminem Biblioteki i akceptuje go.

Podpis

O Chce otrzymywac informacje o wydarzeniach organizowanych lub polecanych przez
Krakowska Szkot¢ Psychoterapii Psychoanalitycznej.



