Prvi Mariborski Simpozij

''Prihodnost Kardiopulmonalnega Oživljanja''

First Maribor Resuscitation Summit
''On the Future of CPR''

9. – 11. September 2010


OSEBNI PODATKI / PERSONAL DATA
1. Ime in priimek udeleženca (name and surname of participant)…..…….………..………................................
2. Datum rojstva (date of birth)……...………………………...……………………….……………………………….

3. Naslov stalnega bivališča (ulica/poštna številka/kraj) (permanent personal address)……..……………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Osebni kontaktni telefon ali e-pošta (personal phone number and email)……………………........................
……………………………………………………………………………………………………………………………..
PLAČNIK KOTIZACIJE (pravna ali fizična oseba) / INFORMATION ABOUT THE PAYER OF THE PARTICIPATION FEE IF THE PAYER IS EMPLOYER OR OTHER ORGANIZATION  (information 9, 10 and 11 is NOT REQUESTED for foreigners)
5. Kontaktna oseba (contact person)……………………………………………………………………...…………..
6. Naziv plačnika (official denomination of the payer)…………………………….…...…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Naslov plačnika (ulica/poštna številka/kraj) (official payer address)……..……………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
8. Kontaktni telefon in e-pošta plačnika (contact phone and email of the payer)…..……………..……………...
……………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Zavezanec za DDV (označi s krepkim in podčrtanim tiskom):  DA      NE; davčna številka…...……..………
10. Odgovorna oseba:………………………………..………………………………………………………………….
11. Kraj in datum, odgovorna oseba:……………………………...………..……………........................................
Spoštovani!

Vljudno prosimo, če zgornjo prijavnico v celoti izpolnjeno pošljete najkasneje do 1. septembra 2010 po navadni pošti na naslov: ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, OE NMP, Za ''CPR Summit'', Cesta proletarskih brigad 21, 2000 Maribor ALI po elektronski pošti na tajnistvo.nmp@zd-mb.si
Število prijav je omejeno na 120, prijavnica pa je dostopna na http://www.nmp-mb.org/predstavitev-centra/
Kotizacija 

Enotna tridnevna kotizacija je 240 EUR vključno z DDV. Prosimo, če kotizacijo poravnate najkasneje do 5. septembra 2010, in sicer na račun: ''Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor; podračun pri UJP – urad Slovenska Bistrica, številka: 01270-6030922374 sklic 88-10-019''. 

Možno je tudi plačilo na licu mesta, a se je potrebno na simpozij prijaviti do 1. septembra 2010. Za razjasnitev kakršnihkoli nejasnosti nas prosim kontaktirajte na e-pošto tajnistvo.nmp@zd-mb.si
Veselimo se snidenja z vami!

Respected participants!

We kindly invite You to submit the registration form above till September 1st, 2010, via ordinary mail to: ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, OE NMP, Za ''CPR Summit'', Cesta proletarskih brigad 21, 2000 Maribor, Slovenia OR via email to tajnistvo.nmp@zd-mb.si
The number of participants is limited to 120. Registration form can be found on http://www.nmp-mb.org/predstavitev-centra/
Participation fee

There is unified three days participation fee in the sum of 240 EUR including VAT. The transaction should be made till September 5th, 2010 to: ''Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor; podračun pri UJP – urad Slovenska Bistrica, številka: 01270-6030922374 sklic 88-10-019''.
On-site payment is possible but registration should be processed till September 1st, 2010. In case of any trouble please be free to contact us on email tajnistvo.nmp@zd-mb.si
We are looking forward to see You in Maribor!
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