hB Pfihlagka zajemce o &lenstvi

Firma:

Opravnény zastupce: ICO:
(Jméno a pfijmeni) ’

Adresa:

Telefon: Fax:

Mobilni tel.: Email:

Vyse jmenovany svym podpisem potvrzuje zajem o vstup do Asociace vyrobctl signmakingu
a zaroven stvrzuje, ze je osobou opravnénou ucéinit za spole¢nost tuto prihlasku.

Po schvaleni prezidiem obdrzi zajemce vyzvu k uhrazeni ¢lenského prispévku. Az po obdrzeni celé
Castky se stava zajemce ¢lenem asocice.

Datum: Podpis:
Obdrzeno: Schvaleno prezidiem:
Vyzva zaslana: Platba obdrzena:

ASOCIACE VYROBCU SIGNMAKINGU, IC: 28560337
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