Mamma HELP, z.s.


„Využijte svého práva na preventivní prohlídky“
Zdravotní prevence – karcinom prsu

ObJEDNÁVKA 

	Organizace
(adresa sídla objednavatele)
	

	V případě fakturace uveďte prosím fakturační údaje
	

	Kontaktní osoba
(jméno, telefon, e-mail) 
	

	Termín (datum a čas)
	

	Místo konání přednášky, příp. edukace
	

	Předpokládaný počet osob:
	

	Přednáška (počet přednášek)
	

	Objednavatel zajistí v místě konání přednášky:

	PC (notebook) - MS PowerPoint
	ano/ne

	Dataprojektor (kompatibilní s PC)
	ano/ne

	Edukace = osvěta na stánku při akcích apod. – počet hodin
(bez multimediální prezentace)
	

	Poznámky (požadavky, dotazy)
	


Objednávku prosím vyplňte a odešlete e-mailem ve stejném formátu (bez razítka a podpisu), děkuji.


Za Mamma HELP vyplní přednášející/edukátorka:
	Skutečný počet přednášek
	

	Skutečný počet posluchačů
	

	Počet vyplněných dotazníků
	

	Počet hodin edukace
	

	Edukátorky
	


