
Úhrada bankovním převodem:

•	 Účet číslo:	 3659300267/0100, Komerční banka a.s.
•	 Variabilní symbol:	 2542009
•	 Specifický symbol:	 �Identifikační kód člena ČSK nebo šestimístný 

začátek rodného čísla
•	 Zpráva pro příjemce:	 Jméno a příjmení účastníka

Přihlášku společně s dokladem o zaplacení zašlete
zpět jednou z těchto možností:

1. poštou na adresu společnosti
2. faxem na číslo: 234 709 619 
3. e-mailem na adresu: hromadkova@dent.cz

V případě nejasností kontaktujte
pí. Zuzanu Hromádkovou
na telefonním čísle: 234 709 623 

Česká stomatochirurgická společnost
Slavojova 22, 128 00, Praha 2

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
IMPLANTOLOGICKÝ ITI WORKSHOP 

25. 4. 2009

Corinthia Hotel Praha, Bellevue Hall, Kongresová 1, Praha 4

Příjmení ……………………………........................
Jméno ………………………................................ 
Titul………………....
Kontaktní adresa……………………………………….......................
Telefon (mobil)…………………………………………............
E-mail……………………………………..........…….
       

Zavazuji se uhradit poplatek:

	 • Při úhradě do 25.3.2009 – 3 350 Kč
	 • Při úhradě po tomto datu –  3 650 Kč

Akceptuji podmínku, že při stornování mé účasti méně než 10 dní 
předem mi bude účtován storno poplatek ve výši 80% z ceny.

Datum: ……………..2009	 Podpis:……...............……...
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MUDr. Luboš Steklý v.r.
předseda společnosti

MUDr. Zbyněk Mazur v.r.
předseda organizačního výboru


