Celostatni konference s mezinarodni G¢asti spojena s |
4. CESKO-NEMECKYM TRANSFUZNIM DNEM,

5. STRESOVICKYM TRANSFUZNIM DNEM A
POSTGRADUALNIM KURZEM V TERAPEUTICKYCH AFEREZACH

13. pracovni dny
v transfuznim
lékarstvi

JEDNODENNI PRIHLASKA K U CASTI

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

JMENO PRIJMENI TITUL
INSTITUCE

ADRESA

psC MESTO

TELEFON FAX E-MAIL

DOPROVODNA OSOBA

Q Prihlasuji se k jednodenni U €asti na konferenci a hradim registra  éni poplatek
(zaSkrtnéte pfisluSnou variantu):

) Clenové STL CLS JEP Neélenové STL CLS JEP
Uéastnik 6.10. 7.10. 8.10. 6.10. 7.10. 8.10.
Lékafi, VS | O 810,- K& d 810,- K& d 380,- K& a 950,- K& d 950,- K& d 450,- Ké
SZP d 510,- K& d 510,- K& a 280,- K& a 600,- K& d 600,- K& d 300,- K&
Studenti a 450,- K& a 450,- K& a 200,- K&
po €et vstupenek
Q PrihlasSuji se k U €asti na zav ére€né ve€efi a hradim 500,- K ¢
Za svoji U ¢ast na konferenci celkov & hradim: K¢

ZPUSOB UHRADY :

U dcast hradim bankovnim pfevodem a pfikladam kopii vypisu z Uctu
Bankovni spojeni: _CSOB, a. s., Anglicka 20, 120 00 Praha 2, Cislo 4 étu: 176 573 822 / 0300, KS: 0308, VS: 1011

4 ddast hradi firma

U ucast hradim platebni kartou
Q VISA U Eurocard/MasterCard

Drzitel karty:

Cislo karty: Platnost:




