
 

 

Wniosek o usunięcie z Sekcji eZdrowie-życie bez barier 

 

Proszę o usunięcie mnie z  sekcji POLSKIEGO TOWARZYSTWA INFORMATYCZNEGO eZdrowie-życie bez 

barier.  

Imiona  

Nazwisko  
Powód rezygnacji (opcjonalnie)  
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