

	Fakturační adresa

Název organizace:       
	

	IČ:
	
	DIČ:
	

	Ulice, č. popisné:
	

	Město:
	
	PSČ:
	

	Tel./fax:
	
	E-mail:
	

	Údaje o účastníkovi

Titul, jméno, příjmení:
	

	Adresa trvalého bydliště uchazeče:
	

	Tel./fax:
	

	E-mail:
	



Přihláška


na seminář BOZP





Datum konání:		17.10.2018�Místo konání:		Hotel Vyhlídka, Pozlovice 206


Zahájení:		8:30 hod. (registrace účastníků semináře 7:45 – 8:15)�








ZEKA plus, s.r.o.


společnost akreditovaná Ministerstvem práce a sociálních věcí České republiky





Vás srdečně zve na seminář
















