
29. - 30. septembra 2016  Hotel Ski & Wellness Residence Družba **** Demänovská Dolina - Jasná

Kontaktná adresa :   SCIA SK, s.r.o. – Murgašova 16, 010 01 Žilina – tel. : 041/5003070–1, fax : 041/5003072 
  e-mail: s.drusova@scia.net                                                                            www.scia.net

Organizácia : ...............................................................................................................................................................................

Meno a priezvisko účastníka(ov) : ...............................................................................................................................................

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

Ulica, číslo : .................................................................................................................................................................................

Mesto : ............................................................................................................   PSČ : ...............................................................

IČO : ................................................................................. IČ DPH (DIČ) : .................................................................................

tel. : ....................................................................................e-mail : .............................................................................................

Objednávam záväzne účasť na seminári - úhrada vložného podľa tabuľky uvedenej v pozvánke  

vložné                  €    x počet osôb                 = výsledná suma                          €                 

Možnosť vystavenia/zaslania faktúry na inú adresu (vyznačte krížikom)

 vystavenie faktúry na inú ako vyššie uvedenú adresu:

      Organizácia/osoba: ............................................................................................................  PSČ: .................................... 

      Mesto: ...................................................  Ulica a číslo: .....................................................................................................

 zaslanie faktúry na inú ako vyššie uvedenú adresu:

      Organizácia/osoba: ............................................................................................................  PSČ: .................................... 

      Mesto: ...................................................  Ulica a číslo: .....................................................................................................

Súčasne dávame príkaz na úhradu s týmito údajmi:

na vrub účtu v tvare IBAN v prospech účtu IBAN suma v € VS KS

SK7311110000006616249004 0308

suma v € - uveďte z políčka výsledná suma
Variabilný symbol (VS) - uveďte Vaše IČO

Dátum odoslania záväznej prihlášky: ..........................................

                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                             .................................................... 
                                                                                                                             Podpis a pečiatka objednávateľa

   Vyplnenú záväznú prihlášku pošlite e-mailom alebo poštou na kontaktnú adresu najneskôr do 23.9.2016 a zároveň 
uhraďte vložné.                                                                                                                             

SCIA SK, s.r.o.         

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA NA SEMINÁR
MODELOVANIE STAVEBNÝCH KONŠTRUKCIÍ 2016


