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Střední odborná škola a Základní škola,
Město Albrechtice, příspěvková organizace
Nemocniční 117/11, 793 95 Město Albrechtice
Vyplňte hůlkovým písmem

PŘIHLÁŠKA 

„Kurz pro výkon obecných zemědělských činností“ 
Jméno, příjmení, titul:
…..………………………………………..………
Datum narození:
……………………………………….……….…………

Místo narození:
….……………………….………………………………

Trvalé bydliště: 

Obec:
…..………………………………………………………

Ulice:  …………………………………….……………………

PSČ: 
..…………………
Telefon: ……………………………………………………………
Email: ………………………………………………………………
Údaje o plátci v případě požadavku na vystavení daňového dokladu

Název a adresa firmy ...............................................................................

……………………………………………………………………………

IČ ...................................................  DIČ ..................................................
V …………………………………  dne …………………………………

Podpis uchazeče: …………………………………………
