
 

 

 

 

PŘIHLÁŠKA – NÁVRATKA 
slouží k registraci účastněných 29.-31.října 2010 

 

 

  JMÉNO PŘÍJMENÍ DATUM NAROZENÍ Typ postižení 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         
 

Vedoucí týmu : ______________________________________________________________ 
Organizace  : ________________________________________________________________ 

Adresa : _______________________________________________________________ 
Kontaktní telefon : _____________________________________________ 

Číslo účtu, z kterého jste zaslali platbu : ________________________________________________ 
 

Razítko a podpis: ______________________ 
 

        Vyplněný formulář odešlete zpět na adresu : PARA consulting s.r.o, 736 01 Havířov – Podlesí , ul. Čelakovského 1238/12 Czech Republic 


