Kviečiame užsiprenumeruoti žurnalą „Neurologijos seminarai“
arba prasitęsti 2018 metams besibaigiančią prenumeratą
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(prenumeratoriaus  vardas, pavardė arba įmonės pavadinimas)

 
,,NEUROLOGIJOS SEMINARŲ” prenumeratoriams suteikiamos 4 kvalifikacijos kėlimo val. per metus (20 val. per 5 metų gydytojo licenzijavimo laikotarpį) (SAM Ministro įsakymas Nr.V-221, 2004 04 09). Per metus išleidžiami 4 numeriai.
Užsiprenumeruoti ,,Neurologijos seminarus” Jūs galite sumokėję metinės prenumeratos mokestį 20 EUR ir atsiuntę užpildytą (net jei Jūsų duomenys ir nesikeitė) prenumeratos kortelę el. paštu: klinika@santa.lt  arba paprastu paštu: VUL Santaros klinikos, Neurologijos centras, Santariškių g. 2, LT-08661 Vilnius. 
Prenumeratos kortelė pateikiama žemiau. Ją taip pat galima rasti interneto svetainėje  adresu: www.neuroseminarai.lt
Prenumeratos mokestį Jūs galite sumokėti pavedimu į Lietuvos neurologų asociacijos sąskaitą: 

· Lietuvos neurologų asociacija, įmonės kodas: 190734386

· sąskaita Nr. LT397300010077592564

· AB bankas “Swedbank”, banko kodas: 73000
Mokėjimo paskirties skiltyje nurodykite: Neurologijos seminarų prenumerata 2018, prenumeratoriaus vardas, pavardė arba įmonės pavadinimas.
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	,,NEUROLOGIJOS SEMINARŲ” 2018 m. PRENUMERATOS KORTELĖ
20 EUR – metinė prenumerata

          40 EUR – dviejų metų prenumerata

      60 EUR – trijų metų prenumerata

Vardas:                                               Pavardė:
                                              __________________________________________________________________________________                                                                    ____________________________________________________________________________________________________________

                                                                                   Žurnalo pristatymo adresas: 

Gatvės pavadinimas: 
                                                                                                                                                             ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Namo numeris:                              Buto numeris:

                                                                                                      ___________________________________________________                                                                                                      ____________________________________________________                    
Pašto indeksas:                             Miestas/kaimas

                                                                                              ___________________________________________________                                                                                                                      ________________________________________________________________________________________
Savivaldybė: miesto ar rajono
                                                                                                                                                                              ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
























