ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA KE ZKOUŠCE PROFESNÍ KVALIFIKACE INSTALATÉR SOUSTAV S TEPELNÝMI ČERPADLY A MĚLKÝCH GEOTERMÁLNÍCH SYSTÉMŮ
Podle zákona č. 179/2006
ÚDAJE ÚČASTNÍKA ZKOUŠKY

Termín zkoušky: …………………………..
Příjmení:
 …………………………………………………..……………………………… 
Jméno:
                 ……………………………………………………..…… 
Titul:

 …………………… 
Rodné číslo:
 ………………………/…………………………. 
Místo narození: ……………………………………

Adresa trvalého bydliště:
Ulice a č.p.:
…………………………………………………………………………………………….
PSČ:

………………….…………….
Město:

…………………………………………………………………………………………….
Telefon:

……………………………..……………………………
e-mail:

……………………………..……………………………….…………………………..……………………
Objednavatel zkoušky:   …………………………………………………..……………………………………………………………….
Fakturační adresa (pouze pokud je jiná než adresa žadatele):
e-mail (pro zaslání faktury): …………………………………………………….

Ulice a č.p.:    
…………………………………………………………………………………………….
PSČ:                
……………………………….
Město:        
………………………………………………………………………….………………….
IČ:
     
……………………………….……….
DIČ:
          
…………….…………….…………………….
Tímto prohlašuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé.  
