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	PRIHLÁŠKA NA WORKSHOP ORGANIZOVANÝ

PROFESIONÁLNYMI STRIHAČMI PSOV SLOVENSKA
www.psps.tym.sk

	ÚDAJE O WORKSHOPE

	NÁZOV
	

	MIESTO KONANIA
	

	DÁTUM KONANIA
	

	ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI

	MENO
	

	ČLEN PSPS OD...
	

	ADRESA

	ULICA, ČÍSLO DOMU
	

	MESTO
	
	PSČ
	

	ŠTÁT
	

	KONTAKTNÉ ÚDAJE

	TELEFÓNNE ČÍSLO
	

	E-MAIL
	

	POKIAĽ WORKSHOP VYŽADUJE PRINIESŤ SI VLASTNÉHO PSA, VYPĽŇTE PROSÍM NASLEDUJÚCE

	PLEMENO
	

	MENO PSA
	Pri psoch s PP stačí uviesť meno, akým psíka voláte

	DÁTUM NARODENIA
	

	ZDRAVOTNÝ STAV
	Vyplňte prosím, ak viete o nejakých zdravotných problémoch daného psíka, ktoré by mohli ovplyvniť priebeh kurzu


SVOJÍM PODPISOM POTVRDZUJEM, ŽE BERIEM NA VEDOMIE VŠETKY PRAVIDLÁ PSPS SPOJENÉ S TOUTO AKCIOU A SPRÁVANÍM SA NA NEJ.
1. ĎALEJ PREHLASUJEM, ŽE POPLATKY ZA AKCIU:

2. UHRADÍM NA MIESTE, ORGANIZÁTOROVI AKCIE PRED ZAČIATKOM KONANIA TEJTO AKCIE A TO PRIAMO PRI REGISTRÁCII A V HOTOVOSTI.*

3. SOM UHRADIL/A POPLATKY ZA AKCIU NA ÚČET PSPS VOPRED, DŇA ........................... .*
PRIHLÁŠKU ODOŠLITE, PROSÍM, OBYČAJNOU ZÁSIELKOU (NIE DOPORUČENE) ALEBO MAILOM NA:
JAROSLAVA FEKIAČOVÁ

Sadová 12

974 04 Banská Bystrica

mail: akcie.psps@gmail.com
V ................................................................ dňa ....................................

Podpis  

