Závazná přihláška
Upozornění: počet míst je omezen, po jejich naplnění bude ukončen příjem přihlášek

Jméno:…………………………………………………………………………………………………...

Příjmení + titul:………………………………………………………………………………………….

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

Přesný název adresy pracoviště  (je potřebný pro vystavení daňového dokladu o zaplacení): 

Zaměstnavatel-pracoviště……………………………………………………………………………..

IČ:…………………………………………….…DIČ:………..…………………………………………

Telefon (mobil):..……………………………………………………………………………………..…

e- mail:…………………………………………………………………………………………………...   

Vyplňte prosím pečlivě - údaje jsou nutné pro fakturaci a vyplnění certifikátu. 

Děkujeme. 

Poplatek  činí ……,- Kč včetně DPH 20%  při převodu na účet.

Platba v hotovosti v místě konání semináře činí ……,- Kč včetně DPH 20%.

Registrační poplatek je splatný do ……………………….. na účet číslo 210660429/0300

Variabilní symbol – datum narození účastníka. Do zprávy pro příjemce – jméno účastníka.

Platba provedena z účtu č………………………………………………….Dne:…….………………

Vyplněnou přihlášku zasílejte na adresu:

Email: domacipecehk@seznam.cz
Pracoviště ošetřovatelské péče s.r.o. , jednatel společnosti Hana Pekárková , Pražská třída č.p. 231/184, 500 04 Hradec Králové 4

IČ : 27498590   DIČ:  CZ27498590

Firma je zapsaná v obchodním rejstříku, vedeného Krajským soudem v Hradci Králové oddíl C, vložka 22601.

