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Meno a priezvisko, titul: ...................................................................................................................................

Firma: ................................................................................................................................................................

Adresa firmy: .................................................................................................... PSČ: .....................................

Tel.: ........................................................
E-mail: ........................................................................................

Dátum a podpis: ..........................................................................
SOM: 
□ pacient


□ ortopedický technik


□ iný účastník

Miesto ubytovania:
ubytovanie (1 noc) je zabezpečené v hoteli Šachtička. Ak máte záujem o ubytovanie,  stačí to vyznačiť v prihláške:

□ mám záujem o ubytovanie







□ nemám záujem o ubytovanie 


Ubytovanie si účastník platí individuálne na recepcii hotela. Pacient má ubytovanie zdarma.
Poplatok za účastníka:
50,00 eur za jednu osobu. Pacient má účasť zdarma.
Poplatok za školenie je možné hradiť v hotovosti alebo na faktúru. V tomto prípade potrebujeme údaje na koho má byť faktúra vystavená. Faktúra bude vystavená až po školení.

Fakturačné údaje: 

Meno, priezvisko alebo firma: .......................................................................................................................
Adresa firmy: ..................................................................................................................................................

IČO, DIČ, IČ DPH: .........................................................................................................................................
Banka, číslo účtu: .............................................................................................................................................
Prosím, vyplňte prihlášku správne a uveďte všetky dôležité údaje, aby sme vedeli vystaviť správnu faktúru.
Prihlášku zasielajte najneskôr do 8. 9. 2023 na adresu:
NEOPROT spol. s r.o.
Záhradnícka 42, 821 08 Bratislava, SR

informácie: Ing. Lucia Slažanská

email: info@apto.pro, lslazanska@neoprot.sk
tel: +421-915-313 759 

 Počet miest na školení je obmedzený. Prihláška platí len pre jednu osobu, ďalšie osoby píšte jednotlivo na kópie.

www.apto.pro
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ŠKOLENIE „sme tu pre vás“





18. - 19. 9. 2023,  HORSKÝ hotel ŠACHTIČKA***, 


šachtičky,  Banská Bystrica, SR











PRIHláška  k  účasti
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