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SARKANA KRUSTA
MEDICINAS KOLEDZA





RSU Sarkanā Krusta medicīnas koledžas piedāvātā tālākizglītības pasākuma pieteikuma anketa
	Kursa nosaukums
	

	Jūsu vārds, uzvārds
	

	Tālrunis
	

	E-pasts
	

	Personas kods, ja maksātājs ir fiziska persona (nepieciešams rēķina un izziņas sagatavošanai)
	

	Maksātāja nosaukums un bankas rekvizīti, ja dalības maksu segs juridiska persona
	


