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Přihlašuji se k ú časti na kursu a hradím registra ční poplatek: 
 
bude up řesněno v roce 2010 
 

 
 
Bankovní spojení:  bude upřesněno v roce 2010 
 

 
 
 Mám zájem zú častnit se kazuistického kursu na téma extrapyramido vých syndrom ů a onemocn ění 
 
 
 

Mám zájem o následující aktivity (zahrnuto v regist račním poplatku): 
 

 společenský večer I.  společenský večer II.  
 

 oběd                       oběd 
 

 
 
 
 
 
 
Datum: …………………………………………………….   Podpis: ………………………………… …………………………….. 
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