přihláška

ke členství v České společnosti ochrany před zářením

právnická osoba

*****************************************************

Žádám o přijetí za člena České společnosti ochrany před zářením

Název právnické osoby……………………………………………………………………….
Sídlo…………………………………………………………………………………………..
IČO………………………..
DIČ………………………..
Statutární zástupce:

Jméno, příjmení, titul……………………………………………………………………….

tel.č., e-mail ………………………………………………………………………………..

FAX………………………………………………………………………………………..

Odborné zaměření ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………

Adresa (e-mail) k zasílání informací……………………………………………………….

Datum:




Razítko, podpis: 

