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Přihláška

k účasti na XI. celostátním semináři „AKTUÁLNÍ OTÁZKY NÁHRADNÍ RODINNÉ PÉČE 

Brno, 12. – 13. 10. 2011

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa:…………………………………………………………………………………………………
Telefon:……………………………………


e-mail…………………………………………….
Vysílající instituce:…………………………………………………………………………………………………
V dolní části přihlášky vyplňte, prosím, jen orámovanou část. Tento doklad bude po potvrzení dodavatelem sloužit pro Vaši vysílající organizaci jako potvrzení o účasti na semináři a úhradě poplatku.

Při platbě uveďte do“ zprávy pro příjemce“ název vysílající organizace. Variabilní symbol neuvádějte.
Jiná sdělení, náměty k programu semináře, atd.:

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

……………………………………………………………………………………………………………………….

Datum:






Podpis:……………………………………………
---------------------------------------------zde neodstřihujte--------------------------------------------

XI. celostátní seminář „Aktuální otázky náhradní rodinné péče“, 12. – 13. 10. 2011, Brno
Dodavatel:  





Číslo účtu: 27 – 4049270237 / 0100

TRIADA – Poradenské centrum, o. s.


konstantní symbol: 0308

Orlí 20, 602 00 Brno 





IČ: 266 47 486





NEJSME PLÁTCI DPH

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………

Organizace ………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………. …………………………………………..…………………….

Potvrzujeme, že jmenovaná/ý se zúčastnil/a výše uvedeného semináře, účastnický poplatek ve výši Kč 1.750,- byl uhrazen. Tento doklad současně slouží jako doklad o provedení platby.

Datum …………………………………


…………………………………………………….
TRIADA – PORADENSKÉ CENTRUM, O.S.

Orlí 20, 602 00 Brno, IČO: 266 47 486

tel. 542 22 14 99, 542 21 16 19, web: www.triada-centrum.cz, 
e-mail: op@triada-centrum.cz, rodiny@triada-centrum.cz, nrp@triada-centrum.cz
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