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Závazná přihláška a registrační list účastníka 

na 7. konferenci s mezinárodní účastí 

APLIKACE PRÁVNÍCH PŘEDPISŮ PRO POŽÁRNÍ BEZPEČNOST STAVEB 
OD POŽADAVKŮ STAVEBNÍHO PRÁVA PO REALIZACI A UŽÍVÁNÍ STAVEB 

konanou 9. - 10. června 2015 ve Wellness & Congress hotelu Sladovna**** v Černé Hoře, okr. Blansko 

 

OBJEDNATEL 
(úplný název firmy a právní forma) 

 

Sídlo firmy Ulice a čp.   

PSČ a obec  

IČO  DIČ  

Korespondenční adresa (pro zaslání daňového dokladu, není-li shodná se sídlem firmy): 

 
 

 

ÚČASTNÍK KONFERENCE 
(příjmení, jméno a titul) 

 

Funkce – pozice ve firmě  

Telefon  Fax  

E-mail  Mobilní telefon  

Účastník je členem PKPO    ano    ne 

Speciální nároky na stravování 
(uveďte diety a alergické problémy) 

 

 

REGISTRAČNÍ POPLATEK – VLOŽNÉ (PKPO není plátcem DPH) 

Typ poplatku Cena 
Typ poplatku 

(zaškrtněte) 

Členové komory PKPO, ČKAIT 2 900 Kč  

Základní cena – ostatní účastníci 3 300 Kč  

Využiji slevu dle příspěvkového řádu PKPO (rozšířený členský příspěvek)    ano     ne 

Ubytování si zajišťují účastníci sami prostřednictvím Hotelu Sladovna – viz Organizační pokyny. 

 

POTVRZENÍ O ÚHRADĚ REGISTRAČNÍHO POPLATKU 

Částka v celkové výši  Kč byla převedena z účtu objednatele 

číslo a kód banky / IBAN  pod VS (IČO objednatele)  

se splatností dne  na účet PKPO č. 27-7227030257/0100. 

 

 

POTVRZENÍ ZÁVAZNÉ PŘIHLÁŠKY a podmínek účasti na 7. mezinárodní konferenci PKPO 

Dne 
 

Podpis a razítko objednatele 

Poznámka: 
Přihláška je pouze pro jednoho účastníka konference. 
Daňový doklad bude vydán po konferenci. 
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