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Institut kognitivně behaviorální terapie  Pouchovská 354/8,  503 41 Hradec Králové

Závazná  p ř i h l á š k a  ke kurzu v KBT 
(poslat na adresu: MUDr. Jan Zbytovský, IKBT, K Sokolovně 309, 
503 41 Hradec Králové)
 
Jméno a příjmení:                             Tituly: 
 
Pracoviště: 
Funkce: 
Adresa bydliště: 
PSČ: 
Telefony: 
Fax, e-mail:      
  
Mám zájem o ubytování ve vile ČERYCH :     ano  FORMCHECKBOX 
       ne  FORMCHECKBOX 

 
Mám zájem o stravování ve vile ČERYCH:     ano  FORMCHECKBOX 
       ne  FORMCHECKBOX 

 
 
Datum: 
  
 Podpis:                                    
