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                                  PRIHLÁŠKA/ZÁVÄZNÁ OBJEDNÁVKA                      


/individuálny záujemca/
Meno: 
Priezvisko: 

Adresa: 

Telefón:

Dátum narodenia/potrebný pre vystavenie certifikátu/: 
Zamestnanie/názov spoločnosti a pracovná pozícia/:   
Kontakty na prihlasujúceho:              
Telefón:

Email:  

Kurz:  

Poznámka:
Dátum:                                                                 Podpis:















Agentúra moma, prevádzka: Bojnická 10, Bratislava; pošt.adresa: P.O.Box 1, 82015 Bratislava 215
Tel.: +421 949 194107, e-mail: info@moma.sk, www.moma.sk 

