VIII. eské a slovenské sympozium o arytmiich a kardiostimulaci s mezinarodni G¢asti
Parkhotel Plzen, Ceska republika

7.-9.2.2010

PRIHLASKA K UCASTI
IMENO. ..o, PRIJMENI. ..o TITUL oo,
NEMOCNICE / INSTITUT/FIRMA. ..ot
ODDELEN ... oottt
KORESPONDENCNI ADRESA ..ottt
0O - o SO
TELEFON. ....ovvooeeeeeeeeeeees FAX. oo €-MAl..vooeeoeeeeeeeeee e
UCAST  AKTIVNI m| UCAST PASIVNI m|
N A TS0 L= PR
L
Druh registrace:  [J CLEN CKS NEBO SKS 00 UCASTNIK DO 35 LET [0 OSTATNiI

O PRVNI AUTOR O SESTRA O TECHNIK

OBJEDNAVKA UBYTOVANI

Datum pfijezdu Datum odjezdu
HOTEL

O PARKHOTEL O GOLDEN FISH O PRIMAVERA OIBIS  OVICTORIA O ANTICA

Nahradni ubytovani (pokud je pozadovany hotel obsazen)

Zvlastni pozadavky

Typ pokoje: [ JednolGzkovy
O 1 14zko v dvoul(izkovém pokoji

(jméno U&astnika, s kterym si pfeji byt ubytovan)

Platba registraéniho poplatku a ubytovani je pozadovana predem jednim z nasledujicich zpisobd:

O bankovni pfevod na Ucet €. 1066072001/2700 u HVB Bank / Unicredit Bank., IBAN CZ9127000000001066072001,
BIC: BACXCZPP (prosim pfiloZte kopii pfikazu k Ghradé nebo kopii vypisu z G&tu)

O kreditni kartou

Typ karty: [Visa [ Eurocard [0 Mastercard O American Express
Jméno drzitele karty:

Cislo karty: Platnost do:

Podpis drzitele karty: *** Card validation code:

posledni 3 ¢islice v podpisovém pruhu — poZadovano pro karty Visa, Eurocard, Mastercard

Registraéni formulare a platby adresujte na: ~ CCL-CONFERENCE CZECHOSLOVAKIA LTD.
Hana Hudecova
Na zastelu 11/108, 169 00 Praha 6
Datum........ooooviiiie Telefon: +420-251 008 219
Fax:  +420-251 008 242

POdPIS. ..eeeeeee e e-mail:  kardio@ccl.cz




