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Legislativhy seminar IX.

Budte o krok vpredu, budte pripraveni na legislativne zmeny v zdravotnictve!
22. oktéber 2013

UDAJE O SPOLOCNOSTI (ktora Géastnika registruje a hradi poplatok)
Nazov spolo¢nosti:
Faktura¢na adresa:

PSC a mesto:

Stat:

ICO:

DIC:

IC DPH:

Bankové spojenie:

Cislo Gétu:

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:
Telefén:
Datum Podpis

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

Stornovacie podmienky:

Pri odhlaseni zo seminara 7 dni pred dfiom jeho konania Vam bude uctovanych 50% z ceny seminara. Pri odhlaseni
zo semindra 3 a menej dni pred difiom konania Vam bude uctovana pIna cena semindra. Zavazna prihladka je
bezplatne prenositelna na ind osobu.
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