
LISTA OSÓB ZAINTERESOWANYCH UDZIAŁEM W BEZPŁATNEJ REHABILITACJI POCOVIDOWEJ W RAMACH PROJEKTU 
„ŁÓDZKIE CENTRUM POSTCOVIDOWE" 

 
Lp. Nazwisko i imię Nr telefonu pracujący województwo łódzkie 

1     □tak □ nie □tak □ nie 
2     □tak □ nie □tak □ nie 
3     □tak □ nie □tak □ nie 
4     □tak □ nie □tak □ nie 
5     □tak □ nie □tak □ nie 
6     □tak □ nie □tak □ nie 
7     □tak □ nie □tak □ nie 
8     □tak □ nie □tak □ nie 
9     □tak □ nie □tak □ nie 

10     □tak □ nie □tak □ nie 
11     □tak □ nie □tak □ nie 
12     □tak □ nie □tak □ nie 
13     □tak □ nie □tak □ nie 
14     □tak □ nie □tak □ nie 
15     □tak □ nie □tak □ nie 
16     □tak □ nie □tak □ nie 
17     □tak □ nie □tak □ nie 
18     □tak □ nie □tak □ nie 
19     □tak □ nie □tak □ nie 
20     □tak □ nie □tak □ nie 
21     □tak □ nie □tak □ nie 
22     □tak □ nie □tak □ nie 
23     □tak □ nie □tak □ nie 
24     □tak □ nie □tak □ nie 
25     □tak □ nie □tak □ nie 
26     □tak □ nie □tak □ nie 
27     □tak □ nie □tak □ nie 
28     □tak □ nie □tak □ nie 
29     □tak □ nie □tak □ nie 
30     □tak □ nie □tak □ nie 
31     □tak □ nie □tak □ nie 
32     □tak □ nie □tak □ nie 
33     □tak □ nie □tak □ nie 
34     □tak □ nie □tak □ nie 
35     □tak □ nie □tak □ nie 
36     □tak □ nie □tak □ nie 
37     □tak □ nie □tak □ nie 
38     □tak □ nie □tak □ nie 
39     □tak □ nie □tak □ nie 
40     □tak □ nie □tak □ nie 
41     □tak □ nie □tak □ nie 
42     □tak □ nie □tak □ nie 
43     □tak □ nie □tak □ nie 
44     □tak □ nie □tak □ nie 
45     □tak □ nie □tak □ nie 
46     □tak □ nie □tak □ nie 

 
Zapełnioną listę prosimy przesłać na adres lcp@wompcpl.eu oraz dostepnosc@wompcpl.eu 

 


