Evidenční karta  ACRO-CZ  č……….....

Název a adresa organizace:  ……………………………………………………………………….....    ………………………………………………………………..…….......

……………………………………………………………………....….

IČO:……………………......

Sídlo organizace (pokud není totožné s výše uvedenou adresou):

.................................................................................................................

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

Kontakty:

telefon:………………..….......................................................................

mobil:……………….............................................................................. 

e-mail:………………………….……………………………...………..

Kontaktní osoba pro ACRO-CZ:

……………………………….……………………………………….... 

telefon:……………………..................................................................... 

mobil:……..……………........................................................................ 

e-mail:……………....................................................................………..

Souhlasím s uvedením výše zmíněných údajů a se zasíláním i elektronické pošty.

………………………………….........................................................................…

datum, jméno a podpis

VS040405


