                                 ZÁVAZNÁ    PŘIHLÁŠKA 
                      Škola implantologie BEGO pro lékaře 
Lékař:
             Jméno………………………………………………….

             Příjmení………………………………………………..

             Adresa…………………………………………………

             IČO……………………………………………………

             Tel.,Fax……………………………………………….

Poplatek zasílejte:        č.ú.   108 120 469/ 0300
Variabilní symbol:        Rodné číslo

           Tato Závazná přihláška slouží jako daňový doklad!

