
Priezvisko, meno, titul:

..............................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:

..............................................................................................................................................................
Korešpondenčná adresa:

..............................................................................................................................................................
Zamestnávateľ:

..............................................................................................................................................................
Korešpondenčná adresa zamestnávateľa:

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

Pracovné zaradenie: .......................................................................................................................

Tel. Kontakt:..............................................   Email: ..........................................................................
     

FAKTURAČNÉ ÚDAJE
Priezvisko, meno, titul  / Obchodný názov spoločnosti: 

..............................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska / Adresa spoločnosti:

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

IČO .......................................  DIČ .....................................   IČ DPH ..............................................

ČLEN / NEČLEN SK MTP & ADHS   –   MÁM / NEMÁM ZÁUJEM ÁNO NIE
ČLEN SKMTP 
ČLEN ADHS
SPOLOČENSKÝ VEČER 
OBED 12. 10. 2019 (sobota)
VYSTAVENIE FAKTÚRY (v prípade záujmu, prosím vyplniť fakturačné údaje)

KONGRESOVÝ POPLATOK
  
ČLEN SK MTP, ADHS 50,00 €
NEČLEN sSK MTP, ADHS  65,00 €

INDIVIDUÁLNE:    
SPOLOČENSKÝ VEČER 35,00 € (11. 10. 2019), OBED 16,00 € (12. 10. 2019, sobota)

INFORMÁCIE K PLATBE

BANKOVÉ SPOJENIE:  
Slovenská sporiteľňa, a.s. Tomášikova 48, 832 37 Bratislava, Slovenská republika

ČÍSLO ÚČTU:    
SK63 0900 0000 0002 7265 8885    
KÓD BANKY  0900      
BIC S.W.I.F.T  GIBASKBX

VARIABILNÝ SYMBOL    
Registračné číslo v SK MTP 

ŠPECIFICKÝ SYMBOL     
0123 

KONŠTANTNÝ SYMBOL    
GIBASKBX

SVOJU ÚČASŤ POTVRDÍTE VYPÍSANOU PRIHLÁŠKOU/NÁVRATKOU  
S KÓPIOU DOKLADU O ZAPLATENÍ KONFERENČNÉHO POPLATKU KTORÚ ZAŠLETE 
NAJNESKÔR DO 1. 10. 2019 NA KONTAKTNÚ ADRESU KOORDINÁTORA:

Bc. Natália DRGOVÁ, dipl. d. h.
SK MTP sekretariát 
Hasičská 118/2,
911 01 TRENČÍN   
Slovenská republika  

tel. kontakt: 00421903944586 
e-mail: sdd.skmtp@gmail.com

Člen ADHS : o áno    o nie

Člen SKMTP: o áno    o nie

Kongresové centrum x-bionic®sphere, a.s. 
Dubová 33/A, 931 01 Šamorín, Slovensko www.

xbionicsphere.com
Generálny partner podujatia:

DESIGN 2016MANUÁL

2016

SLOVENSKÉ DNIDENTÁLNE

2019 NÁVRATKA – DENTÁLNA 
HYGIENIČKA, PRAKTICKÁ 
SESTRA, ZUBNÝ ASISTENT

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA  
NA SLOVENSKÉ DENTÁLNE DNI 2019

dňa 11. 10. 2019 v X-bionic sphere, Čilistov


