Komora kominárov slovenska mostná 29  nitra  949 01
PRIHLášKA   

Akreditovaný kurz „ Čistenie a kontrola komínov“  
Meno a priezvisko
:..................................................................................................

Ulica


: .................................................................................................

Mesto / PSČ
:..................................................................................................

Firma


:.......................................................IČ DPH..............................

DIČ


: .................................................................................................

IČO


: .................................................................................................

Telefón / Fax
: .................................................................................................

Mobil


:..................................................................................................

E-mail

: ................................................................................................. 

Najvyššie ukončené vzdelanie :...............................................................................
Zodpovedný revízny technik  pre prax...................................................................
Člen  Komory  kominárov  Slovenska







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

V :


dňa :




Podpis Revízneho technika










a pečiatka








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

V :


dňa :




Podpis prihlasovaného
