
Mezinárodní centrum vzd ělávání v oblasti ájurvédy, výživy a 
alternativní medicíny 

 
 

INDIVIDUÁLNÍ P ŘIHLÁŠKA 
(v případě potřeby okopírujte nebo oddělte) 

 
Přihláška telefonicky, faxem, poštou nebo e-mailem:  
Ecce Vita-dr.Frej, Holandská 10, 10100 Praha 10 
Tel.: 272765131, mobil: 603727600, fax: 272760985 
e-mail: info@ayurveda.cz, internet: www.ayurveda.cz 
 
 
Příjmení, jméno, titul  
.............................................................................................................. 
Adresa včetně PSČ 
..................................................................................................................              
e-mail.........................................tel. : ..................................... 
 
 
Včetně organizačních poplatků pak celková částka k úhradě 15900,- Kč 
(Instrukce k zaplacení zašleme po obdržení přihlášky.) 
 
 
 

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

        datum                                                                podpis účastníka 
 
 
 



Mezinárodní centrum vzd ělávání v oblasti ájurvédy, výživy a 
alternativní medicíny 

 
 

INDIVIDUÁLNÍ P ŘIHLÁŠKA NA JEDEN SEMINÁ Ř 
(v případě potřeby okopírujte nebo oddělte) 

 
Přihláška telefonicky, faxem, poštou nebo e-mailem:  
Ecce Vita-dr.Frej, Holandská 10, 10100 Praha 10 
Tel.: 272765131, mobil: 603727600, fax: 272760985 
e-mail: info@ayurveda.cz, internet: www.ayurveda.cz 
 
 
Příjmení, jméno, titul  
.............................................................................................................. 
Adresa včetně PSČ 
..................................................................................................................              
e-mail.........................................tel. : ..................................... 
 
 
Druh semináře:____________________________________ 
 
 
Včetně organizačních poplatků pak celková částka k úhradě 2490,- Kč 
(Instrukce k zaplacení zašleme po obdržení přihlášky.) 
 
 
 

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

        datum                                                                podpis účastníka 
 
 
 
 


