I. KONFERENCE O PNP V ČR (EU) KE 150. VÝROČÍ

ZALOŽENÍ ZZS HMP - ÚSZS

10.– 12. 10. 2007, PRAHA

PŘEDBĚŽNÁ PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI

	Příjmení, jméno, titul:                                             rodné číslo (VS):
                                                                                                                                   

	Adresa pracoviště:
tel.:                                                         fax:             

PSČ:                                                       e-mail:

	PŘEDNÁŠKA / POSTER – NÁZEV:

AUTOŘI:

PRACOVIŠTĚ:

	POŽADAVEK AVT:           dataprojekce                        video                                 (označte X)                                                                                   
                                                                               

	REGISTRAČNÍ POPLATEK:                  LÉKAŘI              ZÁCHRANÁŘI        (vč. DPH)
Zaplacený do 30. 6. 2007                                    Kč 1.300,-                  Kč    800,-  

po termínu (30. 6. 2007)                                      Kč 1.500,-                  Kč 1.000,-     



	SPOLEČENSKÝ A DOPROVODNÝ PROGRAM:           ANO    NE                    (vč. DPH)

10. 10. 2007 – Divadlo                                        Kč 150,-                             počet kusů…………

11. 10. 2007 – Rezidence primátora HMP       Kč 600,-                             počet kusů………...

                                                                                                  ANO    NE
Prohlídka historického sálu Staroměstské radnice                                    počet kusů………...

Prohlídka historických prostor Karolina                                                    počet kusů………...  Možnost zajištění při dostatečném počtu účastníků              


	OBĚD     dne 11. 10. 2007:           ANO            NE                                      počet kusů…………

Cena bude uvedena ve finální informaci s programem

	Ubytování:                                                (označte X)                                               (vč. DPH)
Hotel CDMS KRYSTAL:                                            

1) jednolůžkový pokoj                                                                                    Kč 1.500,-                 

2) jedno lůžko na dvoulůžk. pokoji (obsazeném 2 osobami)                         Kč 1.050,-

3) dvoulůžkový pokoj                                                                                     Kč 2.100,-

Závazně objednávám označený nocleh: 
Datum příjezdu: …………. Datum odjezdu: …………… Spolubydlící: ………………………

	Úhrada celkem: Kč …………………..


Upozornění: Pokud nebude účastník řádně písemně omluven za neúčast na akci, připadá předem zaslaná platba ve prospěch organizační firmy. Pokud bude účastník řádně písemně omluven a požádá do 30 kalendářních dnů od skončení akce o vrácení předem zaslané platby, bude platba vrácena do 14 kalendářních dnů.

Veškeré platby jsou považovány za zálohy. Daňový doklad Vám bude předán v den konání akce. 

Platbu proveďte na č. účtu 78-4535180237/0100 KB a.s., pobočka Ústí nad Labem

Uhradil jsem částku…………….  dne..….…….….. z čísla účtu.…………..………………….

Variabilní symbol (rodné číslo): ….………………..

Přihlášku k aktivní účasti zašlete nejpozději do 30. 6. 2007 a k pasivní účasti  nejpozději 31. 7. 2007. 
ORTOPEDICKÉ CENTRUM s. r. o., Střekovské nábřeží 51, 400 03 Ústí nad Labem 



Firma zapsána v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Ústí nad Labem v oddílu C, vložce 16205.

fax: +420 47 553 40 77                                   e – mail: cumpl@ortopedicke-centrum.cz 

