Návratka

KURZ
 aplikácie obohatenej krvnej plazmy


Prihláška k účasti

Titul ..................................  Meno....................................................  Priezvisko ...........................................................

Adresa :  ................................................................................................................     PSČ: ...........................................   

E-mail / tel./fax : .............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Termín konania kurzu:  26. 11. 2010 (piatok) – začiatok 13:00 hod.
Mám záujem nechať si aplikovať túto techniku na sebe:    áno                   nie

Ubytovanie zaistíme len v prípade Vašej požiadavky: ...................................................................................................

Špeciálne požiadavky na stravu: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Záväznú prihlášku a poplatok pošlite do  22. 11. 2010
Prihlášky poslané po tomto termíne nebudú môcť byť akceptované. 

O akceptovaní Vašej prihlášky Vás budeme včas informovať.
Svojím podpisom záväzne potvrdzujem účasť na kurze.     

         Podpis .........................................................................
