
17. mezinárodní kongres České lékařské společnosti J. E. Purkyně
konaný v rámci 30. ročníku mezinárodního zdravotnického veletrhu Pragomedica 2008

Horizonty preventivní gerontologie pro lékaře v praxi
Hotel Olympik, Praha, 16. dubna 2008

PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI
Prosíme, vyplňte a zašlete faxem, poštou nebo e-mailem spolu s kopií potvrzení o úhradě na adresu:

AMCA, spol. s r.o., Újezd 40, 118 01 Praha 1
Telefon: 257 007 629, 731 496 060, Fax: 257 007 622, E-mail: amca@amca.cz

REGISTRACE: 

Titul:..................................... Příjmení:.................................................................................... Jméno:...........................................................................

Pracoviště:.........................................................................................................................................................................................................................

Ulice + č.:.................................................................................................. PSČ:................................. Město:..................................................................

Tel.:...................................................................................................................... Mobil:..................................................................................................

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

Datum narození (pouze sestry, nutné pro vystavení certifikátu):.............................................................................................................................

REGISTRAČNÍ POPLATEK
 VČASNÁ
úhrada do 
16. 3. 2008

OPOŽDĚNÁ
úhrada po
17. 3. 2008

NA MÍSTĚ Poznámka Kč

Lékař    1.000 Kč 1.200 Kč 1.400 Kč
Sestra    600 Kč    800 Kč    1.000 Kč
Registrační poplatek zahrnuje: účast na vědeckém programu a doprovodné výstavě firem, tiskové materiály, občerstvení během
kávových přestávek, oběd, vstupenku na výstavu Pragomedica a DPH.

V případě zájmu o ubytování v hotelu Olympik kontaktujte sekretariát kongresu. 
Rezervace ubytování je součástí on-line registrace na www.cls.cz.
Konference má postgraduální charakter a je garantována ČLK jako akce kontinuálního vzdělávání. Lékaři a sestry obdrží potvrzení o 
účasti s příslušným počtem kreditů jednotlivých profesních organizací (ČLK, ČAS).

REGISTRAČNÍ POPLATEK A POPLATKY ZA DALŠÍ OBJEDNANÉ SLUŽBY UHRADÍM:

převodem z účtu (název, číslo) ............................................................................................................................................................... 
na účet sekretariátu konference, AMCA, spol. s r.o., vedený u ČSOB, číslo účtu: 198678537/0300, variabilní symbol 0801 
(do poznámky prosím uveďte příjmení účastníka)
Prosíme o zaslání kopie bankovního výpisu, urychlí se tím vyřízení Vaší objednávky.
Pro platby ze Slovenské republiky - IBAN: CZ30 0300 0000 0001 9867 8537, BIC: CEKOCZPP

poštovní poukázkou typu A 
na číslo účtu 198678537/0300, variabilní symbol 0803 (do poznámky prosím uveďte příjmení účastníka)

kreditní kartou. Souhlasím s výběrem částky.....................................................................................................Kč z kreditní karty

American Express  Visa - uveďte CVV*............................... Euro/Master Card - uveďte CVC*...................................
* třímístný kontrolní kód, který tvoří poslední tři číslice čísla, vytištěného na podpisovém proužku na zadní straně karty
 
Majitel (jméno, adresa) .............................................................................................................................................................................
 
Číslo ...........................................................................................................................................................................................................................
 
Platná do .............................................................................podpis majitele karty .................................................................................................

Storno poplatky: od 7. dubna 2008 - 20%

Místo, datum ...............................................................................  Podpis ....................................................................……….........


