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ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA 
Legislatívny seminár pri príležitosti 25. rokov ADL 
23.10.2017 



Spoločnosť: ...........................................................................   člen ADL     nečlen ADL 
Adresa : ............................................................................................................................
tel: 	........................................................
IČO: 	........................................................
DIČ:  	........................................................
IČ DPH: .......................................................	

Účastník:
1. Titul, meno, priezvisko, e-mail .........................................................................................................................
2. Titul, meno, priezvisko, e-mail
.........................................................................................................................
-
-

Účastnícky poplatok uhraďte  najneskôr do 10. októbra 2017 na účet:                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 SK07 0200 0000 0000 3573 0062, VS 23102017, KS 0308, do poznámky uveďte meno účastníka a názov spoločnosti. 
Fakturačné údaje ADL:
[bookmark: _GoBack]Metodova 7, 821 08 Bratislava
IČO: 30843821
DIČ: 2020921727  (NIE SME PLATCOM DPH)
Potvrdzujeme, že účastnícky poplatok za počet účastníkov  ...........v sume .......................€  bol dňa........................ uhradený.

Originál faktúry doručíme mailom, poštou alebo pri prezentácii na seminári. 


Pozn: Záväzne sa prihlasujem na legislatívny seminár, ktorý sa koná dňa 23.októbra 2017 a beriem na vedomie, že v prípade neúčasti mi účastnícky poplatok nebude vrátený. 
V prípade otázok kontaktujte T. Lociová 0910 90 42 42, adl@adl.sk.


V .................................. dňa ......................... 

 pečiatka a podpis     
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