Celostatni konference s mezinarodni ucasti spojena s

4. CESKO-NEMECKYM TRANSFUZNIM DNEM,
5. STRESOVICKYM TRANSFUZNIM DNEM A

POSTGRADUALNIM KURZEM V TERAPEUTICKYCH AFEREZACH

3. pracovni dny

v transfuznim
lekarstvi

¥

PRIHLASKA K UCASTI

PFihlasku zaslete nejpozdéji do 30. €ervna 2011 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

Zucastnim se formou:

U pasivni UCasti

[ aktivni ucasti

Q Pfihlasuji se k uéasti na konferenci a hradim registracni poplatek (zaskrtnéte pfisluSnou variantu):

Clenové STL CLS JEP Neélenové STL CLS JEP
Ugastnik do 30. 6. do 6.9. po 6.9. do 30. 6. do 6.9. po 6.9.
Lékafi 0 1.600,- K& | 0 1.800,- K& | 02.000,- K& | 01.900,-Ké | 02.100,- K& | O 2.300,- K&
SZP 0 900,- K& 01.100,- K& | 01.300,-K& | 0 1.100,- K& | O 1.300,- K& | O 1.500,- K&
Studenti | O 700,- K& 0 900,- K& 0 1.100,- K&

O Prihlasuji se k ucasti na zavérecné vecefi a hradim 500,- K¢

Za svoji ucast na konferenci celkové hradim:

ZPUSOB UHRADY:

U ucast hradim bankovnim pfevodem a prikladam kopii vypisu z Gctu

Bankovni spojeni: CSOB, a. s., Anglicka 20, 120 00 Praha 2, Cislo uétu: 176 573 822 / 0300, KS: 0308, VS: 1011

Q Gcast hradi firma

pocet vstupenek

U ucast hradim platebni kartou

Drzitel karty:

Cislo karty:

Q VISA

QA Eurocard/MasterCard

Platnost:




