PRIHLASKA
k ucasti na KONGRESU HEALTHCOMM

24.-25.2. OLOMOUC - zui¢astnim se ve dnech: [ ] patek [ | sobota

10.3. UHERSKE HRADISTE

13.-14.4. HRADEC KRALOVE - z(i¢astnim se ve dnech:
[ ]patek [ ] sobota

27.-28.4. BRNO - zGéastnim se ve dnech: [ ]patek [ ] sobota

21.-22.9. PRAHA -zuéastnim se ve dnech: [ ] patek [ | sobota

12. - 13. 10. OSTRAVA - zG¢astnim se ve dnech: [ ] patek [ ] sobota

3.11. LIBEREC

23. - 24. 11. SEZIMOVO USTi - ztéastnim se ve dnech:
[ ] patek [ ] sobota

titul, jméno a prijmeni:

datum narozeni:

lékarna:

adresa lékarny:

kontakt: e-mail: tel:

[] farmaceuticky asistent [[] 1ékarnik - ¢lenské &islo CLK:

PoZaduiji ubytovani: [] ano [ ]ne

Ugastnicky poplatek uhradim: [ | prevodem [ ] hotové na mist&¢ [ ] voucherem

V pfipadé bankovniho pfevodu je tfeba uhradit poplatek ve vysi 300 K& nejpozdéji 7 dni pfed terminem
kongresu na ucet Cislo: 2600114860/2010. Jako variabilni symbol platby pouzijte své rodné Cislo. V pfipadé
platby hotové na misté &ini poplatek 350 K&.

Vyplnénou pfihlasku zasSlete na adresu:
Health communication s.r.o., Horni Lan 1, 779 00 Olomouc.

Prihlasit se mizete také elektronicky na www.healthcomm.cz, e-mailem na office@hcom.cz nebo telefonicky
na Gisle: 773 179 250.

Podpis:



mailto:office@hcom.cz

