ZAVAZNA PRIHLASKA

Xii. MEDZINARODNA KONFERENCIA O KVALITE
1. - 2. december 2015, Hotel Tatra Bratislava

I. Udaje o organizacii

Nazov organizacie:  dgy/7edt! O Y CH UUSIE P> 5)5,\/

Postova adresa: %)y . L. STEFpA) 1K 6’6’/ 3 0350/ ///"/I’Vf()’ lﬂé’/dL
Fakturacna adresa: '4py M. £ ﬁEfﬂ”W é’e'/J V33 0/ L1Pplsky” #(‘/ﬂpﬂ/(,
ICO: 423 4¢9 0/ DIC: Zoi) 35 ¥3 45 IC DPH:

Telefon:  Jgpy 430 $y5~ Fax:
Platba poukdzanazGctue: 4700 57 2%y, | £7€0

Il. Udaje o ucastnikovi

1. Meno, priezvisko, titul:  \J41/4 L»(‘/I/M’?M ’ ¢
Funkcia: /¢ \mqm‘f// WIVASEL. Pee ELonobILU § PEOVE €T J

E-mail: Ja,,au/uowuq ¢ yma/l Coul) Tel./mobil: /9%, 060 440
2. Meno, priezvisko, titul:

Funkcia:

E-mail: Tel./mobil:

3. Meno, priézvisko, titul:
Funkcia:
E-mail: Tel./mobil:

l1l. Ucastnicky poplatok

|

Uzavierka prihlasok: 27.11.2015

1 ucastnik: 120,00 € s DPH/osoba
2 Ucastnici a viac z jednej organizacie: 108,00 € s DPH/osoba
Clen CVZP o.z. 102,00 € s DPH/osoba

Sposob uhrady: Ucastnicky poplatok vo vyske . . . /“2/0 .. EUR bo eny
prevodnym prikazom z uétu &.:. .7 /U FV oA Yo y/(’?i

....................................

na ucet: SK60 7500 0000 0040 1937 1088, BIC: CEKOSKBX, VS: 75015, KS: 0308
Ucel platby: uvedte nazov organizacie, ktora poplatok posiela

Poznamka:
Ucast na konferencii je podmienena uhradenim téastnickeho poplatku! V pripade neticasti sa Ucastnicky poplatok nevracia, zbornik bude zaslany po skonéeni
konferencie. MoZnost vyslat ndhradnika.

catifrum socialnych sluzieb
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Bady M. R, Stetanika 66/3 7

. B84 0 Linkowsky Hracio K/:é/)/
hEu kg, PIC: 2023967375

Podpis a peciatka organizacie




