HFI

Registra¢ny formular

Legislativny seminar X.

Budte o krok vpredu, budte pripraveni na legislativnhe zmeny v zdravotnictve!
18. marec 2014

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:
Telefén:

Zameranie spoloc¢nosti:
Poznamka:

UDAJE O UCASTNIKOVI
Titul, meno a priezvisko
Funkcia:

Spoloénost:
Spolo¢nost je potrebné vyplnit len v pripade, ak je odliSna od registrujlcej spolo¢nosti.

E-mail:

Telefon:

Datum Podpis

Scan vyplneného formuldru prosim zaslite na e-mail: konferencie@hpi.sk. V pripade zaujmu Vam dalSie
informdacie poskytne Michaela Stasiniakova, tel: +421 948 662 600.

Stornovacie podmienky:

Pri odhlaseni zo semindra 7 dni pred diiom jeho konania Vam bude Gc¢tovanych 50% z ceny seminara. Pri odhlaseni zo
seminara 3 a menej dni pred diiom konania Vam bude Uctovand plnd cena semindra. Zavazna prihlaska je bezplatne
prenositelnd na ind osobu.
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