prihláška Účastníka konferencie

4. špecializovaná odborná konferencia o inkontinencii

  Praktické aspekty v diagnostike a liečbe inkontinencie moču  
Hotel Kaskády****, Sliač-Sielnica,  27. november 2010
	Meno, priezvisko, tituly:
	

	Registračné číslo:
	

	Názov spoločnosti / komory, v ktorej ste zaregistrovaná/ý : 
	

	Názov pracoviska (ambulancia / oddelenie / zdravotnícke zariadenie):
	

	

	Adresa pracoviska:
	Ulica a číslo:
	

	
	PSČ:
	

	
	Mesto:
	

	
	Telefón (príp. mobilné číslo):
	

	
	E-mail:
	

	Korešpondenčná / kontaktná adresa (uveďte v prípade, ak je odlišná od adresy pracoviska)
	

	
	Ulica a číslo:
	

	
	PSČ:
	

	
	Mesto:
	

	
	Telefón /mobilné číslo:
	

	
	E-mail:
	

	
	

	Záujem o prepravu z Banskej Bystrice na miesto konania konferencie  a späť (bezplatná služba pre účastníkov):
	□ áno

	
	□ nie

	Záujem o účasť na workshope (rehabilitácia) po skončení konferencie:             □ áno

                                                                                                                □ nie

	

	Poznámky účastníka pre organizátora:
	

	
	


V ............................................., dňa .................... 
...........................................


Podpis účastníka 

Vyplnenú prihlášku doručte do 17.11.2010 na kontaktnú adresu.
	Vyplnenú prihlášku zasielajte: 
	Zuzana Jokelová 

	
	PRime time, s.r.o

	
	Viedenská cesta 5, 851 01 Bratislava

	
	Mobil: 0908 745 680
Tel. č.: 02/67 26 73 40
fax: 02/ 62 24 06 30

	
	e-mail: jokelova@primetime.sk



Pokyny pre účastníkov 








