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Kongresové centrum FLORET, Prihonice u Prahy





Přihláška účastníka konference

Příjmení, jméno, titul:      
Firma/organizace:      
Adresa:      
PSČ:      
IČ:      
DIČ:      
telefon:      
fax:      
e-mail:      
Registrační poplatek, označte laskavě druh poplatku (bez DPH, COGEN Czech není plátcem)  




člen COGEN Czech 

 FORMCHECKBOX 
  účast na dvoudenní konferenci
6 500 Kč

 FORMCHECKBOX 
  4 500 Kč

 FORMCHECKBOX 
  účast pouze první den    
4 500 Kč

 FORMCHECKBOX 
  3 500 Kč

 FORMCHECKBOX 
  účast pouze druhý den
3 000 Kč

 FORMCHECKBOX 
  2 000 Kč

 FORMCHECKBOX 
  zástupce akademického subjektu
bez poplatku

bez poplatku
 FORMCHECKBOX 
  student /doktorand
bez poplatku

bez poplatku
Potvrzujeme, že jsme dne                 uhradili částku           Kč

z našeho účtu č.                               vedeného u      
ve prospěch účtu COGEN Czech  č.ú.:1933601339    kód banky 0800 

Mám zájem o vydání osvědčení Celoživotního vzdělávání ČKAIT

                                  FORMCHECKBOX 
 Ano                                    FORMCHECKBOX 
 Ne

Přihlášku zašlete co nejdříve poštou, emailem nebo faxem na adresu:

GAS , s.r.o., Novodvorská 803/82, 142 00 Praha 4, kontaktní osoba: Dalibor Franc

Tel.: 241 049 710, Fax: 241 049 702, e-mail: vzdelavani@gasingo.cz, franc@gasinfo.cz
podpis účastníka:
