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ZGLOSZENIE ZORGANIZOWANIA AKCJI
HONOROWEGO ODDAWANIA KRWI

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa im. dr Konrada Vietha
w Radomiu serdecznie prosi osoby, ktore chcg zorganizowac akcje honorowego
oddawania krwi o wypeienie formularza 1 przestanie go faksem na numer
48 340-10-49:

1. Termin planowanej akCji: .........ooiuiiiiiiiiii e
2. Godziny przeprowadzenia akcji: od .............cc....l do o
3. Migjsce akeji (nazwa 1 adres instytucji):

6. Forma przeprowadzenia akcji:
ambulans O stacjonarnie (w pomieszczeniach instytucji) O
7. Przewidywania liczba kKrwiodawcOW: ...........ooovviiiiiiiiiiiii i

8. Uwagi 1 pytania organizatora:

.................................................................................................

Podpis organizatora
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