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Zavazna prihlaska a reqgistracni list Ucastnika

na 7. konferenci s mezinarodni udasti

APLIKACE PRAVNICH PREDPISU PRO POZARNI BEZPECNOST STAVEB
OD POZADAVKU STAVEBNIHO PRAVA PO REALIZACI A UZiVANi STAVEB

konanou 9. - 10. &ervna 2015 ve Wellness & Congress hotelu Sladovna**** v Cerné Hore, okr. Blansko

OBJEDNATEL
(Uplny nazev firmy a pravni forma)
Sidlo firmy Ulice a ¢&p.
PSC a obec
ICO DIC |

Korespondencéni adresa (pro zaslani dariového dokladu, neni-li shodna se sidlem firmy):

UCASTNIK KONFERENCE
(pfijmeni, jméno a titul)
Funkce — pozice ve firmé

Telefon Fax
E-mail Mobilni telefon
Ugastnik je ¢lenem PKPO [] ano [] ne

Specialni naroky na stravovani
(uvedte diety a alergické probléemy)

REGISTRACNI POPLATEK — VLOZNE (PKPO neni platcem DPH)

Typ poplatku Cena T%faggﬁllé"’;g)(u
Clenové komory PKPO, CKAIT 2900 K&

Zakladni cena — ostatni ucastnici 3300 K¢ |:|
Vyuziji slevu dle pFispévkového Fadu PKPO (rozsifeny &lensky prispévek) [] ano [] ne

Ubytovani si zajistuji u€astnici sami prostrednictvim Hotelu Sladovna — viz Organiza¢ni pokyny.

POTVRZENI O UHRADE REGISTRACNIHO POPLATKU

Castka v celkové vysi K&  byla pfevedena z Uc¢tu objednatele
Cislo a kdéd banky / IBAN pod VS (ICO objednatele)
se splatnosti dne na ucet PKPO ¢. 27-7227030257/0100.

POTVRZENi ZAVAZNE PRIHLASKY a podminek tGéasti na 7. mezinarodni konferenci PKPO
Dne Podpis a razitko objednatele

Poznamka:
Prihlaska je pouze pro jednoho uUc¢astnika konference.
Darovy doklad bude vydan po konferenci.
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