
 

 

 

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA NA SEMINÁR II 
 

POSUDZOVANIE VÝŽIVOVÝCH DOPLNKOV ÚRADOM VEREJNÉHO ZDRAVOTNÍCTVA SR, 
VÝŽIVOVÉ A ZDRAVOTNÉ TVRDENIA O POTRAVINÁCH A NOVÁ LEGISLATÍVA   

 

Spoločnosť: 
............................................................................................................................ 
Adresa vrátane PSČ: 
............................................................................................................................ 
tel:  ........................................................ 
IČO:  ........................................................ 
DIČ:   ........................................................ 
IČ DPH: ....................................................... 
UVEĎTE PROSÍM PRESNÚ A ÚPLNÚ IDENTIFIKÁCIU SPOLOČNOSTI - POTREBNÉ PRE 
VYHOTOVENIE FAKTÚRY.  
 
Údaje o účastníkoch: 

1. Priezvisko, meno: 
......................................................................................................................... 

2. Priezvisko, meno: 
......................................................................................................................... 

Účastnícky poplatok : 84 EUR vrátane DPH/na  1 osobu prosíme uhradiť najneskôr do 
18.9.2014 
 
Potvrdzujeme, že účastnícky poplatok za ................. účastníkov v sume ...................... 
EUR bude hradený dňa...................................... z účtu č................................................. 
na účet spoločnosti: 
MAD MEDIA s.r.o., Dvořákovo nábrežie 4E, 811 02 Bratislava: 
IČO: 46265317 
DIČ: 2023302215 
IČ DPH: SK 2023302215 
č. účtu: 3167234953/0200 
IBAN: SK4702000000003167234953 
variabilný symbol: 25092014 
konštantný symbol: 0308 
do poznámky uveďte meno účastníka a názov spoločnosti.  
Originál faktúry obdržíte pri prezentácii na odbornom seminári! 
 
Záväzne sa prihlasujem na vyššie uvedený seminár, ktorý sa koná dňa 25.9.2014 
a beriem na vedomie, že účastnícky poplatok mi nebude vrátený, ak sa uvedeného 
seminára nezúčastním. 
 
 
 
V .................................. dňa .........................                .................................................... 

pečiatka a podpis      
 


