
PÿIHL¡äKA K ⁄»ASTI
ProsÌme o zasl·nÌ p¯ihl·öky k ˙Ëasti na uvedenou adresu sekretari·tu spoleËnÏ 

s potvrzenÌm ˙hrady registraËnÌho poplatku:

»esk· lÈka¯sk· spoleËnost JEP
KongresovÈ oddÏlenÌ

Sokolsk· 31, 120 26 Praha 2
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REGISTRA»NÕ POPLATKY
do 15. 2. 2003 po 15. 2. 2003
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NeËlen spoleËnosti 900 KË 1100 KË 

JednodennÌ ˙Ëast 400 KË

P¯ikl·d·m potvrzenÌ o ˙hradÏ registraËnÌho poplatku ve v˝öi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . KË.
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ABSTRACT FORM
Please complete in English and return together with the diskette (in Microsoft Word, Times New Roman,
letters 12) and 3 printed copies. State the aims of the study, the materials and methods, summarize the
results and state conclusions, do not use references. Title in block letters, list all authors and underline
the presenting author`s name, institute, city and country.

Text:

Traditional
ANGIOLOGICAL DAYS 2003

Prague, April 3 - 5, 2003

For my presentation I need:        ❒ data projection        ❒ video projection        ❒ overhead projection
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E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . OddÏlenÌ perifernÌ cirkulace

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VÌdeÚsk· 1958

Abstract application deadline is January 31, 2003!!! 140 21 Prague 4, Czech Republic



OBJEDN¡VKA UBYTOV¡NÕ
Zaölete do 31. ledna 2003 na n·sledujÌcÌ adresu: 

EuroAgentur Praha
K Hork·m 56, 102 00 Praha 10, Czech Republic
Tel: (+420) 271 09 08 35, 271 09 08 62, 271 09 08 37
Fax: (+420) 271 75 02 74, 271 75 03 67
E-mail: euroagentur@euroagentur.cz
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Datum p¯Ìjezdu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum odjezdu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ubytov·nÌ je rezervov·no v hotelech r˘znÈ kategorie. UbytovacÌ kapacita je omezena a vöechny
objedn·vky jsou vy¯izov·ny v po¯adÌ, v jakÈm byly doruËeny. UvedenÈ ceny jsou v KË za pokoj a noc,
zahrnujÌ snÌdani, DPH a mÏstsk˝ poplatek. ProsÌme, vyplÚte poËet objedn·van˝ch jednol˘ûkov˝ch nebo
dvoul˘ûkov˝ch pokoj˘.

TradiËnÌ
ANGIOLOGICK… DNY 2003

Praha 3. - 5. dubna 2003

HOTEL Kategorie Jednol˘ûkov˝ Dvoul˘ûkov˝ PoËet PoËet  
pokoj pokoj jednol˘ûkov˝ch dvoul˘ûkov˝ch

pokoj˘ pokoj˘

RAMADA GRAND 
HOTEL SYMPHONY **** 5000,- 5300,-

BW KAMPA **** 4000,- 4300,-
TROJA *** 2275,- 3000,-
DALIMIL *** 1650,- 2550,-
JUNIOR *** 1750,- 2650,-
JASMIN *** 1350,- 1500,-
BOHEMIKA *** 1750,- 2200,-
PRAMEN *** 1500,- 2100,-
PRAMEN ** 1000,- 1200,-
HOSTEL JUNIOR1 * 450,-/osoba

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum Podpis 

1) v hostelu Junior je uveden· cena platn· pro osobu/noc a zahrnuje bufetovou snÌdani. Jednol˘ûkovÈ pokoje
nejsou k dispozici. Ubytov·nÌ je moûnÈ ve dvou- a t¯Ìl˘ûkov˝ch pokojÌch.

Po obdrûenÌ vaöÌ objedn·vky v·m bude zasl·no potvrzenÌ spolu s platebnÌmi a storno podmÌnkami.
EuroAgentur Praha negarantuje û·dnÈ ubytov·nÌ, kterÈ nebude zaplacenÈ p¯edem. V p¯ÌpadÏ jak˝chkoliv
dotaz˘ nebo v p¯ÌpadÏ, ûe m·te z·jem o ubytov·nÌ v hotelu, kter˝ nenÌ zahrnut v naöÌ nabÌdce, n·s bez
v·h·nÌ kontaktujte.

TÏöÌme se na vaöi n·vötÏvu!




