MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice
Vyplrite hiilkovym pismem!

ZAVAZNA HROMADNA PRIHLASKA
k ucasti na vzdélavaci akci konané dne 3.11.2022

Necitelné a neuplné vyplnéna prihlaska bude vyrazena!

jméno, pfijmeni, titul datum narozeni Nazev organizace,

adresa (vé. PSC)

telefon,

e-mail

Podpis vedouciho pracovnika, ktery odpovida za udaje na prihlasce:

Prihlasku mazZete nakopirovat a pouZit pro vice zdjemcda.
Zaslete na adresu do:
Bezstarostovd Jana, Metysova 465, MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice, 514 01 Jilemnice
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