Hogrefe – Testcentrum

A. Staška 78

140 00 Praha 4

	  P Ř I H L Á Š K A


Přihlašuji se závazně na kurz/seminář 

název ............................................................................................................................................

termín konání .....................................................................................       
příjmení, jméno, tituly účastníka ................................................................................................................................

datum, místo narození ................................................................................................................................................

(údaje pro vystavení Osvědčení o úspěšném absolvování)

instituce/společnost ....................................................................................................................................................

kontaktní adresa ..........................................................................................................................................................

telefon .......................................... fax ........................................ e-mail ....................................................................

název a sídlo plátce (podle obchodního rejstříku) ......................................................................................................

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

bankovní spojení ........................................................................................................................................................

IČO .......................................... DIČ ..........................................
Účastnický poplatek uhradím (zakřížkujte)

	


bankovním převodem       

	


poštovní poukázkou typu „A“  
 na účet Hogrefe - Testcentra u ČSOB Praha, č. ú.: 476409493/0300.

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

   

   ....................................................
      datum





                           podpis 

	INFORMACE  PRO ÚČASTNÍKY 


· Kopii dokladu o zaplacení zašlete na adresu Hogrefe - Testcentra nejpozději tři týdny před zahájením akce. Na základě dokladu o platbě Vám zašleme potvrzení účasti. 

· Daňový doklad předáme plátcům DPH v den konání akce. 

· Účastníci budou evidováni podle pořadí doručených přihlášek. Pokud by ve Vámi objednaném kurzu/semináři nebylo volné místo, budeme Vás neprodleně informovat. 

· Při neúčasti přihlášeného účastníka účastnický poplatek nevracíme. V případě zrušení účasti na akci si Hogrefe – Testcentrum vyhrazuje právo účtovat stornovací poplatek ve výši 50 % uvedené ceny.
