IVAN FRANKO HOME

ПАНСІОН ім. ІВАНА ФРАНКА

ДО УЧАСНИКІВ ДЕННОЇ ПРОГРАМИ ДЛЯ СТАРШИХ

У ПАНСІОНІ ІМ. ІВАНА ФРАНКА
ПРОСИМО ПОДАТИ ТАКІ ІНФОРМАЦІЇ:
Ваше ім'я і прізвище :__________________________________________________
Адреса: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Число домашнього телефону:____________________________________________
Число "cell phone", якщо є:______________________________________________
Число OHIP:__________________________________________________________
Медична інформація/алергія:___________________________________________________
ПРОСИМО ПОДАТИ ДВІ ОСОБИ, ДО КОГО МОЖЕМО ТЕЛЕФОНУВАТИ У ВИПАДКУ ПОТРЕБИ

1. Ім'я і прізвище___________________________________________________

число телефону__________________________________________________

2. Ім'я і прізвище___________________________________________________

число телефону__________________________________________________
Дата: ____________________
Ваш підпис _____________________________
*ДУЖЕ ВАЖНЕ, ЩОБИ НАС ІНФОРМУВАТИ ПРО ЗМІНИ ЦИХ ІНФОРМАЦІЙ






  
     АДМІНІСТРАЦІЯ ПАНСІОНУ
