
   

Rücksendung per Fax bitte an 02332-664269  
 

 

 

 
 
 

Wir haben Interesse zur Mitwirkung als Aussteller am: 
 
 
 

8. LPNRW-Kongress am 13.11.2010 (ganztägig)  
 

Thema:  „Ärztliche Versorgungsformen im nächsten 
Jahrzehnt“. 

 
______________________________________ 

 
In der Fachhochschule Münster,  

Leonardo Campus 10 in 48149 Münster  
______________________________________ 

 
 
Firma:   __________________________________________ ______ 
 
 
Ansprechpartner:   ________________________________ _____________________
    
 
 
Anschrift:   ______________________________________ ___________ 
 
    _________________________________________________ 
 
 
Tel./Fax/Mobil.:  _________________________________ ________________ 
 
 
E-Mail:   _________________________________________ _________ 
 
 
O     Bitte senden Sie mir weitere Unterlagen, Prei se etc. 
 
 
___________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Firmenstempel 


