ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA KVALIFIKAČNÍ DEVÍTIDENNÍ KURZ  

Z ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI FYZICKÝCH OSOB K ZAJIŠTĚNÍ ÚKOLŮ V PREVENCI RIZIK MPSV PODLE ZÁKONA Č. 309/2006 Sb.

□ Termín:          

Jméno a příjmení:

Bydliště: 
PSČ:  




Město:

Telefon:



e-mail:

Adresa plátce /firmy/:

PSČ:  




Město:

IČO:




DIČ:

Telefon:

e-mail:

Potvrzujeme závazně, že dne:

jsme uhradili (uhradíme) částku: 

z účtu číslo:

u peněžního ústavu:

na účet č. 10006-7503-524/0600 GE Money Bank

variabilní symbol:

Razítko a podpis vysílající organizace:

