ASOCIACIA DOPAVATEL’OV LIEKOV
A ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK

ZAVAZNA PRIHLASKA

Zavazne prihlasujem zastupenie spolocnosti

za €lena pridruzenej sekcie Asociacie dodavatelov liekov a zdravotnickych pomécok (ADL).

Clenstvo V ADL Od: ....eeeeeeeeeneeeeeereeneeeesaeesessesennne

Bratislava dfia .....c.cccceereeeerrennirennns

peciatka, meno a podpis Statutarneho zastupcu,
resp. splnomocnenej osoby

bankové spojenie: .......cciieeieiriiieirirr e e e e e e eenn
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Zastupca pre ADL/kontaktna osoba pre ADL:

Spolu s vyplnenou prihlaSkou ndm na mailovi adresu adl@adl.sk zaslite aj vypis z

obchodného registra Vasej spolocnosti.
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