
Pokud jste si ještě nezajistili předplatné časopisu Cor et Vasa s informační přílohou Kardio, můžete tak učinit nyní.
Upozorňujeme, že Cor et Vasa není k dispozici v běžné prodejní síti, a je tedy pouze dvojí možnost, jak si zajistit pravidelnou dodávku časopisu:

Cor et Vasa je jako oficiální časopis České kardiologické společnosti pravidelně zasílán všem jejím členům: roční předplatné je v tomto 
případě 240 Kč a je zahrnuto do členského příspěvku, který činí celkem 600 Kč (členové do 35 let a důchodci 350 Kč). Pokud se rozhodnete 
pro členství v ČKS, stačí vyplnit přihlášku a zaslat ji na adresu: sekretariát České kardiologické společnosti, Pekařská 72, 602 00 Brno.
Pokud nejste členy ČKS a nehodláte se jimi stát, je třeba objednat si časopis přímo u nakladatele. Roční předplatné pro rok 2009 pro Českou 
republiku činí 1 160 Kč pro jednotlivce, 2 500 Kč pro instituce. Roční předplatné pro Slovenskou republiku činí 1 160 Kč + poštovné pro 
jednotlivce a 2 500 Kč + poštovné pro instituce. V uvedených cenách je zahrnuto 9% DPH. Objednávky zasílejte na adresu nakladatelství: 

MEDICAL TRIBUNE CZ, s. r. o., Na Moráni 5, 128 00 Praha 2.
Budeme rádi, upozorníte-li na možnost objednávky také své kolegy a známé.

Sekretariát České kardiologické společnosti, Pekařská 72, 602 00 Brno

Přihlašuji se za člena České kardiologické společnosti.

Titul, jméno a příjmení  .....................................................................................................................................................................................................................

Datum narození (povinný údaj):  ...............................................................................................................................................................................................

Adresa pro korespondenci:  ..........................................................................................................................................................................................................

Pracoviště:  ...................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon, fax:  .............................................................................................................  e-mail:  ...............................................................................................................

Datum:  ....................................................................................................................... Podpis:  ...............................................................................................................

MEDICAL TRIBUNE CZ, s. r. o., Na Moráni 5, 128 00 Praha 2

Objednávám předplatné časopisu Cor et Vasa (od č. 1/2009) v počtu  ................................................................................. výtisků.

Titul, jméno a příjmení:  ....................................................................................................................................................................................................................

Adresa:  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Pracoviště:  ...................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon, fax:  .............................................................................................................  e-mail:  ...............................................................................................................

Datum:  ....................................................................................................................... Podpis:  ...............................................................................................................

Za organizaci objednávku vyřizuje (jméno a příjmení):  ........................................................................................................................................

Roční předplatné bude hrazeno (označte způsob úhrady):

 složenkou (typ „A“)       bankovním převodemO
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Pro naši kontrolu uveďte číslo vašeho účtu a kód vašeho peněžního ústavu .....................................................................................

Datum:  .......................................................................................................................... Podpis: ..............................................................................................................
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Předplatné Cor et Vasa



Cor et Vasa, with its supplement Kardio, is the official journal of the Czech Society of Cardiology. Beginning 2002 it 
appears in 12 issues a year covering topics in cardiology, angiology, cardiovascular surgery, interventional radiology and 
imaging methods in cardiology and angiology. Articles in the Czech or Slovak language have English summaries and 
vice versa.

If you would like to receive your personal copy of Cor et Vasa on a regular basis, all you have to do is to complete 
the subscription order form and send it directly to the publisher:

MEDICAL TRIBUNE CZ, s. r. o. 
Na Moráni 5, 
128 00 Prague 2
Czech Republic

Annual subscription rate (including postage) 
EUR 400.00

Your initiative in referring your colleagues and friends to the possibility of subscribing to the journal will be appreciated.
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Please fill in block letters or typewrite

Please enter my subscription to Cor et Vasa with Kardio supplement

Please send the subscribed copies to the address indicated below:

Title, first name and last name

(or full name of organization):  .......................................................................................................................................................................................................

Address: ............................................................................................................................................................................................................................................................

(With organization, please indicate the name of the person sending in the subscription on behalf  

of the organization.)

Date: .................................................................................... Subscriber´s name: ..............................................................................................................................


