NAROČANJE GRADIV ZA PODPORO AKCIJE

-> BROŠURA ZDRAVI NA POT + NAZAJ

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
kosov


-> STOJALO ZA BROŠURICE
 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
kosov


-> PLAKAT ZDRAVI NA POT + NAZAJ
 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
kosov

Ime in priimek


Ustanova in točen naslov


Telefon


Elektronski naslov

Naročilnico pošljite po pošti na Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana ali pa kot priponko(attachment) preko elektronske pošte na naslov: anja.potocnik@zzv.lj.si
Za več informacij pokličite na 01 / 58 63 946

