6. sympozium ke Svétovému dni AIDS 21. —22. 11. 2019 Err e
Osobni adaje:
Tituly:

Jméno:

Ptijmeni:
Ulice/¢islo domu:
Mésto/obec:
PSC:

Pracovisté:
Profese:

e-mail:

telefon:

Fakturaéni udaje (pokud hradite sami nebo firma, vyplite do nasledujicich poli x)
Nazev spole¢nosti (zaméstnavatele):
Ulice, &islo, mésto PSC:

IC: DIC:
Kontakt, kam zaslat fakturu:

Na fakturu uvést:
® Zaméstnavatele O Adresa domi

O Hradi firma (uved’te nazev firmy)

Udaje k ucasti: (pokud zvolite aktivni u¢ast, vypliite text abstraktu na 2.strance formulaie)
O aktivni [CIptednaska [poster
® pasivni

Registraéni poplatek pro vechny profese: ((® 1.autor sdéleni bez reg. popl.) [ ]21.11.2019 [ ]22.11.2019
O 1 den: 400 K¢ [] 21.11.2019 [] 22.11.2019

O 2 dny: 600 K¢

O Zaméstnanec FN Plzen - 1 den - 200 K¢ [] 21.11.2019 [ 22.11.2019

O Zaméstnanec FN Plzefi - 2 dny - 300 K&

Prihlasuji se na:

[l Diskuzni vecer s veceti 21. 11. 2019 (500 K<)

] Obéd 22. 11. 2019 (300 K¢)

O Jednolizkovy pokoj (1 490 K¢ / noc)

Il Dvoultzkovy pokoj (2 190 K¢ / noc) Jméno a pfijmeni 2.0soby:

Celkova ¢éastka:  .......... 0.K¢e
Faktura s celkovou ¢astkou Vam bude zaslana na Vami uvedenou e-mailovou adresu.
Kontakty:

Dotazy ohledn& odborné &sti: Jarmila Sindelatova, tel. &. 377 402 263, sindelarova@fnplzen.cz
Marcela Prayerova, tel. ¢. 377 402 535, prayerovam@fnplzen.cz

Dotazy ohledné faktury: Ivana Cerna, tel. & 378 020 114

PRIMAVERA Hotel & Congress centre****
Nepomucka 1058/128, 326 00 Plzen, Czech Republic
Phone: +420 378 020 500, Mobile: +420 731 455 420, Fax: +420 378 020 501

E-mail:; info@primaverahotel.cz; www.primaverahotel.cz

|:| Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji Odeslat vyplnény formular

Stranka 1z 2


mailto:sindelarova@fnplzen.cz
mailto:prayerovam@fnplzen.cz
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http://www.primaverahotel.cz/

Pokud jste zvolili aktivni uc¢ast, vypliite nasledujici pole Abstrakt
Abstrakt:

Nazev sdéleni:

Autofi:

Pracovisté:

Text:

Odeslat vyplnény formular
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