LOGOPEDICKE CENTRUM ASOBI, Resetkova 3, 831 03 Bratislava
@ éLEggggdeICKé Tel: 0905 552 083, E-mail: logopedicke.cetrum@gmail.com
ICO: 36730904 Bankové spojenie: Tatrabanka / SK 23 1100 0000 0029 4106 3467

PRIHLASKA na KURZ:

VPLYV PRIJMU POTRAVY NA ROZVOJ ORALNYCH FUNKCII
ALTERACIA SUBLINGVALNEJ UZDICKY
Datum a miesto vzdelavacej aktivity: 25.- 26.10.2019 / Bratislava

Rodné meno: .......c.coveiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, Datum narodenia: ...........c.c.eeueenee. Statna prislusnost: ....................
Adresa bydliska
MESLO: wvvvveneeeeiiiiiee e e e ULLCA: wevvieeeieeiieee e e PSC: oo

Kontakt: mobil........cccoviiiiiiiiiiiiiiieeeen Jemmail. .o

Podpis a peciatka

Prihlasku je mozné zruSi t' najneskér do 30.9.2019 poStou alebo elektronicky n  a mailovd adresu. Rozhodujdci je termin
doru €enia. Stornovaci poplatok:

do 30.09. 2019 — 50% z poplatku

od 30. 09. 2019 — 100% z poplatku

PrihlaSka je zavazna. Svojim podpisom potvrdzigetgu (Eas’ na danom kurze a zavazujete sa uhirdeny poplatok.
V pripade preposlania Zavaznej prihlaSky a nezapiatpoplatku, je tento poplatok automaticky vyniélirey.




