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„Reklama liekov, výživových doplnkov a zdravotníckych pomôcok v praxi“
Spoločnosť: ............................................................................................................................
Adresa vrátane PSČ: ............................................................................................................................
tel: 	........................................................
IČO: 	........................................................
DIČ:  	........................................................
IČ DPH: .......................................................
UVEĎTE PROSÍM PRESNÚ A ÚPLNÚ IDENTIFIKÁCIU SPOLOČNOSTI - POTREBNÉ PRE VYHOTOVENIE FAKTÚRY.	

Údaje o účastníkoch:
1. Priezvisko, meno: .........................................................................................................................
2. Priezvisko, meno: .........................................................................................................................
3. Priezvisko, meno: .........................................................................................................................
Účastnícky poplatok : 180€(bez DPH)/ 216€(s DPH) na  1 osobu prosíme uhradiť najneskôr do 27.11.2015

Potvrdzujeme, že účastnícky poplatok za ................. účastníkov v sume ...................... EUR bude hradený dňa...................................... z účtu č................................................. na účet spoločnosti:
MAD MEDIA s.r.o., Dvořákovo nábrežie 4E, 811 02 Bratislava:
IČO: 46265317 / DIČ: 2023302215
IČ DPH: SK 2023302215
č. účtu: 3167234953/0200
IBAN: SK4702000000003167234953
variabilný symbol: 25092014, konštantný symbol: 0308
do poznámky uveďte meno účastníka a názov spoločnosti. V prípade potreby vystavenia zálohovej faktúry prosím kontaktujte vopred kanceláriu ADL.
Originál faktúry Vám bude zaslaná poštou na adresu spoločnosti.

Záväzne sa prihlasujem na vyššie uvedený seminár, ktorý sa koná dňa 10.12.2015 a beriem na vedomie, že účastnícky poplatok mi nebude vrátený, ak sa uvedeného seminára nezúčastním.


V .................................. dňa .........................                ....................................................
pečiatka a podpis     
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