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ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA NA ÚČASŤ NA ODBORNÝ DVOJDŇOVÝ SEMINÁR PRE SPRÁVCOV KONKURZNEJ PODSTATY 

Miesto konania: Wellness Hotel Diplomat 4*,  1. Mája 14/460,013 13 Rajecké Teplice
Dátum konania:  24.09.- 25.09.2021
☐ parkovacie miesto 
( v prípade využitia parkovacieho miesta, prosím zaškrtnúť políčko) 

Titul, meno a priezvisko:
.........................................................................................................................................................
Číslo správcu: .........................................................................................................................................................
Fakturačná adresa/sídlo: ......................................................................................................................................................... 
IČO: .........................................................................................................................................................
IČ DPH: .........................................................................................................................................................
Tel .kontakt:
.........................................................................................................................................................
E-mail: 
.........................................................................................................................................................
Účastnícky poplatok pre nečlena združenia: Správcovia konkurznej podstaty SR sume 120,- €, pre člena združenia: Správcovia konkurznej podstaty SR v sume 100 Eur. 
Účastnícky poplatok  bol uhradený dňa ................................ . 
Mám záujem o ubytovanie zo dňa  24.09.2021- 25.09.2021
Jednolôžková izba                           áno                                                                                  nie
Dvojlôžková izba                             áno                                                                                  nie

Ak žiadate dvojlôžkovú izbu, prosím vyplniť meno spolubývajúceho.
( nehodiace prosím preškrtnite)

Beriem na vedomie, že účastnícky poplatok mi nebude vrátený, ak sa vyššie uvedeného seminára nezúčastním. 

V .....................................                                                                            Dňa.................................


      Podpis................................
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