[image: image1.jpg]Businesscare




                                  PRIHLÁŠKA/ZÁVÄZNÁ OBJEDNÁVKA                      

/spoločnosť/
Názov spoločnosti: 

IČO:                                          DIČ:
Adresa sídla: 

Fakturačná adresa:

Kontakty na spoločnosť:
Kontaktná osoba:

Telefón:

E-mail:

www adresa:

Prihlasovaný zamestnanec:
/ak prihlasujete viacerých zamestnancov, vyplňte prosím prihlášku za každého zamestnanca samostatne/
Meno a priezvisko:

Pracovná pozícia:

Dátum narodenia/potrebný pre vystavenie certifikátu/:

Kontakty na prihlasujúceho:              
Telefón:

Email:       
Kurz:  

Poznámka: 
Dátum:                                                                 Pečiatka/podpis platiteľa:















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

