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PSIHOFARMAKOTERAPIJI

s medunarodnim sudjelovanjem

Hotel Valamar Lacroma, Dubrovnik
12-15.10.2011.

KREATIVNA PSTHOFARMAKOTERAPIJA:
KONSTRUKTIVNA SINERGIJA PSTHOLOGIJE I FARMAKOLOGIJE




PRIJAVNICA ZA SUDJELOVANJE I SMJEŠTAJ 

(molimo poslati najkasnije do 05/10/2011 na adresu tehničkog organizatora - Penta doo; na fax: 01/ 45 53 284 ili e-mail: nikica.zunic@penta-zagreb.hr)

IME I PREZIME:_____________________________________________________________
ZVANJE / ZANIMANJE:______________________________________________________
KUĆNA ADRESA:___________________________________________________________
NAZIV I ADRESA USTANOVE:_______________________________________________
OIB  USTANOVE:_____________________E-MAIL:_______________________________

TEL:__________________________________    FAX:______________________________
IZNOS KOTIZACIJE:______________
Hotelski smještaj:

IME HOTELA:______________________________________________________________
VRSTA SOBE:______________________________________________________________
DIJELIM DVOKREVETNU SOBU S (molimo navesti ime):__________________________
DATUM DOLASKA:_____________________   DATUM ODLASKA:_________________
Način plaćanja kotizacije i hotelskog smještaja:

· PREMA RAČUNU KOJI TREBA BITI ISPOSTAVLJEN NA GORE NAVEDENU USTANOVU □

· KREDITNOM KARTICOM  □

VRSTA KREDITNE KARTICE:__________________________________________________________________
(American express, diners, visa ili mastercard)

IME VLASNIKA KARTICE:___________________________________________________
BROJ KREDITNE KARTICE:__________________________________________________
KONTROLNI BROJ:_________________________________________________________

(zadnja 3 broja na poleđini kartice, odnosno 4 broja na prednjoj strani American Express kartice)

VALJANOST KARTICE DO:__________________________________________________
Ovim ovlašćujem tehničkog organizatora Kongresa, tvrtku Penta d.o.o. da za navedene usluge naplati odgovarajući iznos s moje kreditne kartice.
DATUM:___________________________  POTPIS:________________________________
