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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
Na kurz MNSvPNP 30.- 31.3.2015
Titul, jméno a příjmení: 
Datum narození:
ZZS: 
Telefon: 

Email: 

Poplatek 1940,-Kč vč. 21% DPH můžete zaplatit v hotovosti před kurzem (po obdržení platby Vám bude vystaveno potvrzení).
Nebo Vám můžeme vystavit fakturu a zaplatíte předem převoden na náš účet. V tomto případě potřebuji zaslat e-mailem Vaše fakturační údaje. 

Kontakt: Jitka Koníčková
Product Manager LMA
Teleflex Medical s.r.o.
Pražská třída 209/182
500 04  Hradec Králové
Mobile CZ: +420 776 808 800

Mobile SK: +421 908 056 276
jitka.konickova@teleflex.com
www.teleflex.com  
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