	Jméno, příjmení účastníka:
	

	Titul(y):
	

	Specifický symbol, uvedený při platbě konferenčního poplatku,
tj. část rodného čísla před lomítkem:
	

	Adresa pro vystavení dokladu 

o zaplacení konferenčního poplatku:
	


Závazná přihláška 

na republikové setkání nemocničních kaplanů, Brno 9. 5. 2016
Vyplněnou přihlášku zašlete nejpozději do 1. 5. 2016 na adresu: sekretariat.kank@seznam.cz
