
REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ

Jméno			 

Příjmení

Pracovní pozice

Člen ČLS JEP 			   ano 			   ne

Způsob platby			   bankovním převodem

					     fakturou

					     platební kartou (na místě)

Parking				    ano			   ne

Konference „Zdravotnictví a právo“, 17. 5. 2018
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