Přihlašuji se za člena České společnosti refrakční a kataraktové chirurgie

(Přihláška pro fyzickou osobu)

Jméno a příjmení se všemi tituly

rodné číslo

adresa ke korespondenci, včetně PSČ

telefon
fax
e-mail

pracoviště

telefon
fax
e-mail

uveďte, prosím, způsob přístupu na internet (např. bez přístupu, připojení doma, připojení v zaměstnání, využívání zhruba x hodin měsíčně atd.)

místo, datum
podpis

místo k nalepení kopie ústřižku složenky (jako variabilní symbol při placení složenkou použijte své rodné číslo)

Přihlášku zašlete doporučeně na adresu:

MUDr. Jan Konvička, ČSRKCH - Oční klinika FNKV, Šrobárova 50, 100 34  Praha 10










