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	Přihláška za individuálního člena 
v České vakuové společnosti



	Příjmení:



	Jméno:


	Titul:



	Adresa BydliŠtĚ:


	PSČ: 

	Telefon: 


	Fax:


	E-mail:



	Zaměstnavatel:



	Adresa:

	PSČ: 

	Funkce:



	Telefon: 


	Fax:


	E-mail:




Přihlašuji se za člena České vakuové společnosti

	DATUM:



…………………………………………………

podpis

Důležité:

Minimální výše členských příspěvků za každý započatý rok je 100 Kč.
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