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PRIHLASKA K U CASTI

Kurs kontinualniho vzdélavani - XV. roénik
Extrapyramidova onemocn éni XV
Lazné Luhacovice, 16. —-18. 5. 2014

www.conferencepartners.cz/EP0O2014

Prihlasku zaSlete nejpozdéji do 4 dubna 2014 na adresu:
Conference Partners Prague s.r.o., Sokolska 26, 120 00  Praha 2
Tel.: 224 262 108, Fax: 224 261 703, E-mail: epo@conferencepartners.cz

JMENO PRIJMENI TITUL ROK NAROZENI
ADRESA

psC MESTO

TELEFON E-MAIL

Mou UCAST HRADI FIRMA

| PFedchozi zkusenost s extrapyramidovymi pacienty

L] Mam zajem konzultovat videozaznam svého pacientas  experty
Prosime vloZzte stru€¢nou epikrizu pacienta (8-10 fadek) formou vlioZeni textu do pole na nasleduijici

strance:

Registra €éni poplatek: 1.800 Ké

[ PrihlaSuji se k Gc€asti na kursu a hradim registracni poplatek ve vysi 1.800 Ké

Bankovni spojent:

@eskoslovenské obchodni banka, a. s., Anglicka 20, 120 00 Praha 2
Cislo u ¢étu: 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.
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//_\ PRIHLASKA K U GAST

PFihlaSku zaSlete nejpozdéji 4. dubna 2014 na adresu:
Conference Partners Prague s.r.o., Sokolska 26, 120 00  Praha 2
Tel.: 224 262 108, Fax: 224 261 703, E-mail: epo@conferencepartners.cz

Mam zajem konzultovat svého pacienta s experty
Zde prosime vlozte stru¢nou epikrizu pacienta (8-10 fadek) formou vlozZeni textu do tohoto pole:




