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MOU ÚČAST HRADÍ FIRMA 
 
  

 Předchozí zkušenost s extrapyramidovými pacienty 
 

 Mám zájem konzultovat videozáznam svého pacienta s experty 
     Prosíme vložte stručnou epikrizu pacienta (8-10 řádek) formou vložení textu do pole na následující   
     stránce:  
 
Registra ční poplatek:   1.800 Kč 
 

 Přihlašuji se k účasti na kursu a hradím registrační poplatek ve výši 1.800 Kč 
 
 

Bankovní spojení:  
Československá obchodní banka, a. s., Anglická 20, 120 00 Praha  2 
Číslo ú čtu: 176 573 822 / 0300, KS: 0308, VS: 052013 
IBAN:  CZ12 0300 0000 0001 7657 3822, SWIFT: CEKOCZPP 
 
 

Platbu za registraci je nutné provést ihned po registraci.
 

 
 
 
 
 
 
 
Datum: …………………… ……………………………….   Podpis: ………………………………………………………………..  
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Mám zájem konzultovat svého pacienta s experty 
Zde prosíme vložte stručnou epikrizu pacienta (8-10 řádek) formou vložení textu do tohoto pole: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


