
Pøihláška na semináø

Oprávnìný zástupce:
(Jméno a pøíjmení)

Firma:

Datum:

Místo konání: Safex spol. s r.o., Ïáblická 965/2h, Praha 8

Poèet pøihlášených osob:2.6.2009, 10-13 hod.

3.6.2007, 10-13 hod.

Semináø: Celopolepy aut

Adresa:

Telefon:

Datum:

Výše jmenovaný svým podpisem závaznì pøihlašuje výše uvedený poèet osob na výše uvedený semináø. 
Zároveò stvrzuje, že je osobou oprávnìnou uèinit za spoleènost tuto pøihlášku a že øádnì uhradí poplatek 
za semináø dle výzvy k platbì.

Poplatky: 3000 Kè

1500 Kè pro 1 zamìstnance èlena AVS

IÈO:

Email:

Podpis:

ASOCIACE VÝROBCÙ SIGNMAKINGU, IÈ: 28560337, Slavíkova 101, 262 23 Jince, fax: 318 403 180


