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ČESKÉ NEFROLOGICKÉ SPOLEČNOSTI se zahraniční účastí
Hradec Králové, 22. – 24. 6. 2006
Vyplňte a zašlete na adresu organizačního sekretariátu do 31. 3. 2006:

Congress Business Travel, s.r.o. (CBT)


Tel.: 
224 942 575, 224 942 579

Lidická 43/66






Fax:  
224 942 550

150 00  Praha 5





E-mail: nefrol06@cbttravel.cz 

P Ř I H L Á Š K A    K    Ú Č A S T I

Příjmení _________________________________________________________________________
Jméno ______________________________________________ Titul ________________________
Pracoviště ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ PSČ _____________
Telefon ___________________________________ Fax ___________________________________
E-mail ___________________________________________________________________________
Doprovodná osoba/y _______________________________________________________________
Registrační poplatky



do 31. 3. 2006
člen ČNS





(   500 Kč 


_______________ Kč
nečlen ČNS – lékař




( 1 000 Kč


_______________ Kč
sestra






(   500 Kč


_______________ Kč
student v denním studiu, 
pracující důchodce, lékařka a sestra na MD

(   100 Kč


_______________ Kč
doprovodná osoba/y
     počet __________

(   300 Kč


_______________ Kč
Registrační poplatky



po 31. 3. 2006
lékař






( 1 500 Kč


______________ Kč
sestra






( 1 000 Kč


______________ Kč
student v denním studiu, 
pracující důchodce, lékařka a sestra na MD

(    300 Kč


______________ Kč

doprovodná osoba/y        počet __________

(    500 Kč 


______________ Kč

Slavnostní společenský večer 23.6.  
cena / osoba         počet osob
účastník kongresu


       
       100 Kč
      


______________ Kč


doprovodná osoba/y
      
       

       500 Kč
      _________
______________ Kč

__________________________________________________________________________________

K přihlášce přikládám potvrzení o úhradě celkem: 



______________ Kč
(   ústřižek složenky 
(  kopii výpisu z účtu

V případě, že platba je hrazena jiným subjektem, uveďte kterým:

…………………………………………………………………………………………………………….
Datum:






Podpis: 

