ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
PROFESNÍ SETKÁNÍ CERTIFIKOVANÝCH OSOB PRO FUNKCI TECHNIK DIAGNOSTIK-TRIBODIAGNOSTIK
	 Jméno, příjmení, titul:

   
	     

	Firma/společnost: 

         
	     

	Adresa/sídlo firmy: 


	     

	Město: 
	     
	PSČ:    
	     

	IČO:        
	     
	DIČ:      
	     

	Tel./fax:   
	     
	e-mail:   
	     

	Poznámka:


	     



      Závazně objednávám účast na prolongaci              cena vč. 21% DPH         

	Vložné:   setkání certifikovaných pracovníků 4. listopadu 2019
	900,- Kč

	Podpis, razítko: 


	


   Způsob úhrady

      X označte

	     
	Požadujeme vystavit zálohovou fakturu

	     
	Platbu provedeme převodem, na základě této přihlášky s variabilním symbolem: 1619

	     
	Platbu provedeme v hotovosti, daňový doklad v den konání při prezenci
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Podepsáním / odesláním přihlášky souhlasíte se zpracováním osobních údajů společností Vladislav Marek – Trifoservis pro účel evidování účasti a vystavení osvědčení o absolvování konference!!!
