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P ř i h l á š k a   na konferenci�Saline Solution 17-18.10.2009�
�
Titul


Jméno, příjmení�
�
�
Adresa�
�
�
Telefon�
�
�
E-mail�
�
�
Povolání�
�
�
T.č. pracuji jako�
�
�
Církev (je-li)�
�
�
Stravování�
�
Snídaně�
17.10.: ano - ne�
18.10.: ano - ne�
�
Oběd�
17.10.: ano - ne�
18.10.: ano - ne�
�
Večeře�
17.10.: ano - ne�
�
�
Nocleh�
�
16.10.: ano - ne    17.10.: ano - ne�
�
Přihlášku na setkání SKZ �odeslat


poštou na adresu: MUDr. Petra Sovjáková, Chalupníkova 52,


70030, Ostrava, nebo mailem na sovjak@volny.cz�
�
Prosíme vyplnit všechny položky.


Vaše požadavky zakroužkujte v daném políčku.�
�
Potvrzuji, že jsem zaplatil za požadovanou stravu a nocleh �ve výši:________ Kč. 


Potvrzení o platbě nutno předložit při registraci.





           Datum:                 Podpis:�
�
Uzávěrka přihlášek je 28.9.2009!�
�
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