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Registracny formular

Legislativhy seminar IV.

Budte o krok vpredu, budte pripraveni na legislativhe zmeny v zdravotnictve!
7. februar 2012

UDAJE O SPOLOCNOSTI (ktora ucastnika registruje a hradi poplatok)
Nazov spolocnosti:

Fakturac¢na adresa:

PSC a mesto:
Stat:
ICO:
DIC / IC DPH:

Bankové spojenie:
Cislo uétu:

Kontaktna osoba:
Kontaktny email:
Telefon:

Fax:

Zameranie spoloc¢nosti:
Poznamka:

UDAJE O UCASTNIKOVI
Titul, meno a priezvisko
Funkcia:

Spolo¢nost’:
Spolo¢nost je potrebné vyplnit len v pripade, ak je odliSna od registrujucej spolo¢nosti.
E-mail:

Telefon:

Datum Podpis

Scan vyplneného formularu prosim zaSlite na e-mail: borosova@hpi.sk. V pripade zaujmu Vam dalSie
informacie poskytne Lenka Borosova, , tel: +421 948 662 600.
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