
Odborný seminá

Teorie a praxe IP telefonie
8. – 9. 11. 2006, Praha – Hotel Ol anka

Závazná p ihlá ka
(Na jednu p ihlá ku se m e sou asn  p ihlásit n kolik osob)

íjmení a jméno:      …………………………………………………………………..
                                  …………………………………………………………………..
                                  …………………………………………………………………..

Organizace:               …………………………………………………………………..
   …………………………………………………………………..

Adresa organizace:    …………………………………………………………………..
                                   ………………………………….............................................
                                   ………………………………….............................................

Kontaktní údaje (pro p ípadnou komunikaci s Vámi):

Telefon:      …………………………………..................................................
E-mail:        .................................................................................................

Jméno a podpis oprávn ného pracovníka:

……………………………..                                          ……………………………
             Jméno                                                              Podpis (p íp. i razítko)

Datum vypln ní p ihlá ky: …… ………………. …….

Mám(e) zájem o zaji ní ubytování:     ANO – NE*

V cenové relaci do:                        …………….. K

* Nehodící se krtn te



Odborný seminá

Teorie a praxe IP telefonie
8. – 9. 11. 2006, Praha – Hotel Ol anka

Doklad o zaplacení vlo ného

(Vlo né iní 2 500 K  na osobu bez DPH,
2 975 K  s DPH 19 %)

Kopii dokladu v etn  závazné p ihlá ky, prosíme, ode lete nejpozd ji do
31. 10. 2006 faxem, po tou nebo e-mailem na adresu:

Martina Zábojová, ProTel engineering, spol. s r.o.,
U Se adi  7, Praha 10 – Vr ovice, 101 00

tel.: 267 188 114, fax: 267188 112
e-mail: seminar@ip-telefon.cz

(Ú astníkovi/ú astník m bude da ový doklad o zaplacení vlo ného vydán p i registraci na
seminá )

Potvrzujeme,

e jsme z na eho ú tu íslo: ……………………………………/…………….

uhradili ástku:  …………… K , celkem za ……. ú astník  p ihlá ených na seminá

„Teorie a praxe IP telefonie“

na ú et íslo: 6336800287/0100, VS ………………………………………......

Název spole nosti: ………………………………………………………………………….
O:                        ………………………………………………………………………….

DI :                        ………………………………………………………………………….

Plátce DPH:            ANO – NE*

Podpis odpov dné osoby:                    …………………………………….
                                                                             (p íp. razítko)

* Nehodící se krtn te

mailto:seminar@ip-telefon.cz

