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           Попълнена карта може да представите при регистрацията си в деня на събитието

�Конференция на ДСОПЛ 2декември 2017г.





Д-р...........................................................................................................................................................................          





Месторабота:...........................................................................................................................................................





                                            Уин:................................................





Телефон*GSM:.............................................................                      e-mail:  .......................................................


                                             








