Ceska asociace zdravotnikii v revmatologii, z.s.

Clenska p¥ihlaska — Evidenéni list

1. Prijmeni, jméno, titul ...... ... ..
2. Datum DATOZENMI .......c..oiuii i e
30 AdIeSA PSC: oo,
4. E-mail ... Telefon ...l
S PO @S o

Clensky roéni piispévek 150,-K¢&

zaSlete na €.0.: 1026670226/6100 , VS = datum narozeni (8 Cislic bez te¢ek: ddmmrrrr)
nebo postovni poukdzkou typu A na adresu:

CAZR — Ceska asociace zdravotnikt v revmatologii, Na Slupi 4, Praha 2, 128 50

zprava pro piijemce - datum narozeni
Podepsanou piihlasku Ize zaslat postou:

CAZR - Cesk4 asociace zdravotnikii v revmatologii,
Na Slupi 4, Praha 2, 128 50

nebo naskenovanou elektronicky na adresu:

smucrova@revma.cz

CAZR - Ceska asociace zdravotnikii v revmatologii neposkytuje tidaje svych &leni

tretim osobam.

Datum: ....ccovvvviiniiiiniinniennne. Podpis: ..covvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiinniicnnnienenns


mailto:smucrova@revma.cz

