
PŘIHLÁŠKA 
k účasti

na

mezinárodní kongres

TELEMEDICÍNA BRNO 2005
Brno, Kongresové centrum, 31. 3. – 1. 4. 2005

Titul, jméno, příjmení ...................................................................................................................................................................

Instituce ...............................................................................................................................................................................................

Adresa / vč. PSČ / ............................................................................................................................................................................

Tel.: .............................................................. Fax .............................................................. E-mail: ...................................................

IČ: ............................................................................................ DIČ: ......................................................................................................

* Vyplněné údaje slouží k vystavení daňového dokladu

Žádám o zajištění oběda dne 31. 3. 2005 ( cena Kč 120,-) r ANO r NE

Žádám o zajištění oběda dne 1. 4. 2005   ( cena Kč 120,-) r ANO r NE

Mám zájem o účast na společenském večeru   r ANO r NE

Kongresový poplatek uhradím:  při registraci r

      převodem r

     složenkou r

Potvrzení o zaplacení:

Potvrzujeme, že jsme uhradili dne ..................................... 2005 kongresový poplatek v celkové výši

Kč .......................... za našeho pracovníka .........................................................................................................

na vrub účtu číslo ............................................................... variabilní symbol: IČ instituce, ve prospěch
účtu číslo 1116540257/0100 v Komerční bance Brno – venkov, IČ: 60753218, DIČ: CZ60753218

..................................................................................... .........................................   .........................................
 Razítko finanční účtárny               Datum       Podpis

* Tato platba je považována jako záloha. Daňový doklad Vám bude vystaven do 14 dnů po obdržení platby.

Vyplněnou přihlášku zasílejte do 25. 3. 2005 na adresu:

SYMMA, spol. s r.o.
Aleš Martinek
Kounicova 13, POB 643, 661 43  Brno
Tel., Fax: +420 549 123 256
E-mail: symma@quick.cz
http://www.symma.cz


