SVAZ SLÉVÁREN ČESKÉ REPUBLIKY

Přihláška ( Podpisový arch )

Název organizace:

                ……………………………………………………………………………………….

Adresa:  ulice:.………………………………………………………………………………….

               PSČ:………………………………..    ………………………………………………



                DIČ:……………………………………………IČO:…………………………………………….



Č.bankovního účtu:



Telefon:


Telefon:


Telefon:



Fax:


Fax:


Fax:



E mail


E mail:


E mail:



Funkce,jméno,příjmení

titul statutárního zástupce:
Jméno:


Podpis



Funkce,jméno,příjmení

Titul trvalého zástupce organizace ve Svazu sléváren ČR zástupce:
Jméno:


Podpis:

Razítko organizace

V ……………………………………..dne……………………………………………..



Příloha:

Výpis z obchodního rejstříku



SVAZ SLÉVÁREN ČESKÉ REPUBLIKY 616  00 Brno – Technická 2896/2

 Tel.: 603476942,54114 2681, 41142642, Fax.: 54114 2644,IČO: 44990863, DIČ CZ44990863

 e mail:svaz@svazslevaren.cz Internet: www svazslevaren .cz

