P Ř I H L Á Š K A

Regionální setkání

výrobců otvorových výplní a zájemců o partnerství Českého institutu otvorových výplní 
Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………..

Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………..

Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………..

Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………..

Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………..

Název společnosti: ……………………………………………………………………………………

Adresa sídla: ……………………………………………………………………………………………..

                       ………………………………………………………………………………………………

Tel: …………………………………………………………………………………………………………….

Fax: …………………………………………………………………………………………………………….

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………..

Zaškrtněte místo Vaší účasti

 □ OLOMOUC 27. 3. 2013      

Zaslání závazné přihlášky proveďte nejpozději do 25. 3. 2013.
V …………………………………….., dne………………....               Podpis ………………………………………….

Vyplněnou přihlášku můžete odeslat jedním z těchto způsobů:

E-mail: michaela.sixtova@stavokonzult.cz
Fax: 475207059                                               
