ASOCIACE POHREBNICH SLUZEB V CR

asociace DRV OCHRANA A PODPORA POCTIVEHO PRIVATNIHO PODNIKANI
POHREBNICH

SLUZEB
VCR

Titl.: PfihlaSka za ¢lena nebo konzultanta. (zakrouzkujte)

Timto se prihlasuji za élena nebo konzultanta Asociace soukromych pohfebnich sluzeb v €R.

Prdvnickd osoba — poskytovatel pohrebnich nebo hrbitovnich sluZeb:

IC:

Nazev:
Zastoupen:
Telefon:
Mail:

Web:

Fyzickd osoba:

Ptijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

Mail:

Pracovnik v pohfebnictvi Hrbitovnictvi Nebo jako

Vase Zadost bude projedndna na nejblizsSim zasedani vyboru. Pfihlaska musi byt stvrzena ¢lenskou
schlizi v souladu se stanovami ASPS CR.

Dne:

Podpis opravnéné osoby:

Prihlasku prosim zaslete mailem na info@aspscr.cz

Kontaktni adresa: ASOCIACE POHREBNICH SLUZEB V CR, Krystalova 7, 196 00 Praha 9,
Telefon:0420 777 200 794

Mail:info@aspscr.cz

1€:228 587 76



