ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

na symposium

NEŽÁDOUCÍ PŘÍHODY ZDRAVOTNICKÝCH PROSTŘEDKŮ
Praha, 16. května 2012
	Příjmení, jméno, titul: 

	Pracoviště vč. PSČ: 

	tel., e-mail, ev. fax: 

	člen ČSZT – zaškrtněte
ANO – NE


člen ČAS                          ANO – NE

student
ANO – NE



	Datum narození (pro ty, kdo žádají kreditní body): 

	Účastnický poplatek ve výši 
Kč 
byl uhrazen dne: 

na účet 50930011/0100, KS 0308, VS 123

	Číslo účtu plátce: 

	DIČ plátce pro daňový doklad: 

	Datum: 
razítko, podpis 


Odešlete na adresu:

ČSZT, Novotného lávka 5, 116 68 Praha 1, e-mail:  rybinova@cszt.cz 

Přihláška v elektronické formě je na webu ČSZT:  www.cszt.cz
