	CHÉMIA 2015
LIPTOVSKÝ JÁN

Hotel SOREA Máj

23. -25. september 2015


 RESPONSIBLE CARE 
23. september 2015
NÁVRATKA

Posielajte späť na adresu: zchfp@zchfp.sk
   Účastnícky poplatok pre členov ZCHFP SR sa nehradí, musí však byť zaslaná návratka potvrdzujúca účasť do 14.9.2015
Účastnícky poplatok pre nečlenov ZCHFP SR vo výške 90,00 EUR/osoba uhraďte najneskôr 
do 20.9.2015
na účet: 2661000007/1100, VS: 230915
Meno účastníka/účastníkov:

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

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

Člen ZCHFP SR:                áno                               nie
Organizácia:...................................................................................................................

Adresa:............................................................................................................................

IČO:................................................................................................................................

DIČ:................................................................................................................................

IČ DPH:..........................................................................................................................

Tel./fax:...........................................................................................................................

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

Bankové spojenie:..........................................................................................................

Č. účtu:...........................................................................................................................

Týmto potvrdzujem svoju účasť na konferencii CHÉMIA 2015, 
RESPONSIBLE CARE 23.09.2015.

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


                                                                                                    podpis

