




PŘIHLÁŠKA

za člena CZEDMA české asociace dodavatelů prostředků zdravotnické techniky in vitro.

	Název firmy  
	

	IČO   
	

	DIČ   
	

	Adresa   
	

	Telefon  
	

	FAX   
	

	Email  
	

	Statutární zástupce  
	

	Zástupce firmy ve sdružení  
	

	Telefon  zástupce
	

	Email  zástupce
	


Jsme seznámeni se Stanovami sdružení a zavazujeme se, že je budeme plně respektovat.

Místo:
Datum:









​​​​​​​​​​ ​_________________________










           podpis
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