
Vratný lístek
Závazně potvrzuji svoji účast na symposiu Transplantace ledvin od žijících dárců, 
která se koná dne 12. března 2009 v hotelu Yasmin Praha. 

Požaduji zajistit ubytování na jednu noc (11. března 2009) v hotelu v hotelu Yasmin Praha.

Vyplněný formulář odešlete, prosím, nejpozději do 20. února 2009 na adresu firmy:
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 samostatné ubytování
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CZECH-IN s.r.o.
Kongresové centrum Praha, Tř . 5 . května 65, 140 21 Praha 4,
Tel .: +420 261 174 305, fax: +420 261 174 307
E-mail: transplantace@czech-in .cz


