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Závazná přihláška na konferenci 

PÉČE O PACIENTY S DMD/BMD 
dne 4.6.2011 v Mikulově (Hotel Galant) 

 
Ubytování Stravování Jméno a příjmení Věk Vozíčkář 

(ZTP a ZTP/P) 3.6. 4.6. 5.6 3.6. 4.6. 5.6 

Doprava 
(Brno/Mikulov a zpět) 

Poznámka 

1            

2            

3            

4            

Doplňte a zaškrtněte co požadujete zajistit. 
 

Adresa:  

E-mail:  Telefon:  

 
Datum: 

 
Podpis: 
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