N Á V R A T K A

ke konferenci

MULTIDISCIPLINÁRNÍ  PÉČE  O  PACIENTY  S NERVOSVALOVÝMI  ONEMOCNĚNÍMI  SE ZVLÁŠTNÍM  ZŘETELEM  NA  SMA

16. -18. září 2011, ZSF JU v Českých Budějovicích, Boreckého 27

____________________________________________________________

Příjmení, jméno, titul/y/:

Organizace (název a adresa):

Funkce:                                                                     Datum narození:
Kontakt:

· telefon:

· e-mail:

Přihlašuji se na konferenci dne /ve dnech/:

· Platbu provedu (podtrhněte)
· převodním příkazem (var. symbol: ______________________)

(88+ datum narození 88DDMMRR, vzor: 8010978 – účastník se narodil 1.9.1978)
· v hotovosti na místě

Požaduji objednat nocleh dne /ve dnech/ :                              počet nocí: 

Předběžně objednávám stravování:

· snídani dne:

· oběd dne:

· večeři dne:

Další požadavky:

Vyplněnou návratku zašlete, prosím, elektronicky a adresu: konference.sma@gmail.com
Děkujeme.
