    Žádanka na použití prostor Lékařského domu, pro OS; SL ČLS JEP, z. s. 

Sokolská 490/31, 120 00 Praha 2
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	(  velký přednáškový sál LD   
	110 míst (je nutno respektovat  
                     maximální kapacitu sálu!!!)

	(  malý sál v 1. suterénu 
	  15 míst

	(  zasedací místnost v 1. patře      
	  20 míst


	Název OS; SL ČLS JEP:  
	

	Název akce a téma:
	

	Datum konání akce:
	
	od: 
	
	do: 
	               hodin

	Jméno garanta akce:*) 
	

	Telefon: *) 
	
	Fax: *)
	

	E-mail: *) 
	


*) Kontakty na garanta akce budou vyvěšeny na webových stránkách ČLS JEP, z.s. současně s informací o konané akci! 

Požadavek na zajištění následujících služeb:

( ozvučení sálu

( zapůjčení datového projektoru

( zapůjčení flipchartu, vč. sady fixů
!!! UPOZORNĚNÍ !!!  Předložení podkladů pro prezentaci přednášek k přezkoušení a instalaci je nutné nejpozději 30 min. před začátkem akce.
Akce je určena       ( pouze pro zvané

                                   ( i pro veřejnost

Účast firmy           ( NE                           

                                 ( ANO – název firmy: ________________________________________________________

V případě dodatečného přihlášení firmy na tuto akci je nutné ihned nahlásit tuto skutečnost technicko - hospodářské správě telefonicky na tel. 224 266 217 nebo mobil 606 624 165, příp. e-mailem. Firma je povinna zaplatit ČLS JEP, z. s. poplatek za služby a pronájem plochy.

Storno akcí je nutné provádět minimálně 14 dní předem, v opačném případě bude 
účtován stornopoplatek.
Bufet a jeho vybavení není možno použít k přípravě a podávání vlastního 

občerstvení.

Účastníci akcí jsou povinni dodržovat Podmínky ČLS JEP, z. s., vydané dne 13. 9. 2017, týkající se nenavyšování kapacity sálu, konzumace občerstvení a účasti firem. Tyto podmínky jsou označeny a vyvěšeny v prostorách šatny a předsálí. Objednatelé akcí jsou plně odpovědni za škody a nedodržení těchto pokynů pro užívání prostor 1. – 2. suterénu Lékařského domu.

Dne:  _________________                           
                                                            Razítko a podpis předsedy OS, SL ČLS JEP, z. s.
                                                                          (příp. pověřeného zástupce)

Zjednodušený formulář objednávky sálu
(pro zveřejnění na www.cls.cz)

Katalog kongresů/ Kongresy v Lékařském domě

	Název akce
	


	Datum 
	

	Časová rozmezí akce     
	od                       do

	Místo konání
	

	Stát
	

	Pořadatel
	

	Kontaktní osoba
	

	Telefon
	

	E - mail
	

	Pracoviště
	

	Jednací jazyk
	


Připojit pozvánku (program), nejlépe ve zvláštním souboru.

Přiložte, prosím, zjednodušený formulář akce (příloha). 

Žádost zašlete na HTS ČLS JEP, z. s. , Sokolská 490/31, 120 00 Praha 2

Telefon: 224 266 217, mobil: 606 624 165, E-mail: hs@cls.cz

