Regisztráció az alapfokú gombaismereti tanfolyamra
(Kérem, szíveskedjék megküldeni a kitöltött jelentkezési lapot a egt@egt.hu címre.)

Név: ______________________________________________________________________

E-mail: _______________________________
Telefon: ______________________________
Lakhely: __________________________________________________________________
Kelt: _________________________, _______________________
