
Možnosti partnerství:

Společnost : . ..........................................................................................................................................................................................................................................

Jméno a příjmení kontaktní osoby : . ............................................................................................................................................................................

Fakturační údaje : .............................................................................................................................................................................................................................

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

IČ a DIČ : . ...................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon : . ....................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail : . .......................................................................................................................................................................................................................................................

Datum                                                                     Razítko, podpis

Přihlášku k účasti firmy zašlete nejpozději do 20. 4. 2020 agentuře Medworld s.r.o. na mail: jana@medworld.cz. Agentura Medworld s.r.o. 
je pověřena realizací celé akce. Více informací k možnosti prezentace firmy v rámci 4. KD v Plzni, nebo organizační pokyny naleznete 
na www.onkosympoziaplzen.cz, nebo kontaktujte agenturu Medworld: MUDr. Jana Mádlová, MBA, +420 606 262 403.

Závazně se přihlašujeme 
k účasti na 

666 . Plzeňský kolorektální den, který se bude konat v úterý 25. dubna 2019

Generální vystavovatel (cena dle domluvy)

Hlavní vystavovatel       (50.000 Kč bez DPH)

Vystavovatel                    (30.000 Kč bez DPH)

Plzeňský 
kolorektální6. .25. 4.d e n


