CLENSKA PRIHLASKA

Nazev spole¢nosti:

Nazev hotelu:
Adresa:
Fakturacni adresa:
1CO:

DIC:

Spolecnost zastupuje:
Jdméno, prijmeni, pozice

www stranky:

Jako predstavitel vyse uvedené spolecnosti souhlasim se clenstvim nize uvedeného pracovnika
v profesnim sdruzeni AMICALE CZECH, se sidlem Nam. Curieovych 43/5, 110 00 Praha 1,
IC 49277260 a souhlasim s platbou ro¢éniho &lenského poplatku ve vysi 2.500 Ké (sdruZeni neni
platcem DPH).

Clen sdruzeni AMICALE CZECH:
Jdméno, prijmeni, titul

Pozice:

Telefon:

GSM:

E-mail:

Podpis clena: Podpis zastupce spolecnosti:

Datum:

AMICALE CZECH, se sidlem Nam. Curieovych 43/5, 110 00 Praha 1, IC 4927726



