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Jméno a příjmení:

(fyzické osoby, jednotlivci)


Povolání/obor:

Praxe v oboru:   

Rok narození:  

IČO :.(nepovinný údaj)

Společnost*):

zastoupená panem/paní:

Korespondenční adresa:

PSČ:

Telefony:


e-mail:

web:

(údaje poskytnuté v této přihlášce slouží výhradně pro evidenci v AKCZ)



Přihlašuji se závazně ke členství v Asociaci kadeřníků České republiky

Roční členský poplatek fyzických osob ve výši 900,- Kč uhradím obratem 

na účet AKCZ  č. 43-3828400227/0100  vedený u KB(pro evidenci Vaší platby prosíme uvádějte při vkladu či převodu poplatku své jméno)

*)Členské poplatky společností budou projednány individuelně



V:                                       
dne:



podpis člena AKCZ:




Čitelně vyplněnou a podepsanou přihlášku prosíme zašletena korespondenční adresu : AKCZ, Komunardů 32, 170 00 Praha 7, nebo na e-mail: info@akcz.info
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