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PRIHLASKA
za Clena
Spolecenstva vyrobcl a prodejcli zdravotnickych prostredkd, o.s.

PFihladuji se za ¢lena Spolecenstva vyrobet a prodejcl zdravotnickych prostfedkd, o.s..
Zavazu_u se akceptovat jeho Stanovy - schvélené Valnou hromadou,
vcetné Ghrady poplatk */
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Vyrobce - prodejce - dovozce  (nehodici se Skrtnout)

Obor Cinnosti (PZT):
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Razitko a podpils opraviBne 0S0DY: ieiiissiiiinmsion s

’f/élensk)'( prispévek ¢ini 1.000 K&/rok - splatné po obdrZeni faktury.
Uhrada faktury za sluzby Spolecenstva clenlim, ve vysi 5.000 K¢/Clen/rok- splatna po obdrzeni
faktury.

VyplInénou pfihlasku zadlete, prosim, na adresu:
SVPZP, o.s. (k rukdm pi. KareSové)
Papirenska 114/5, 160 00 Praha 6
fax: 234 123 360 tel.: 234 123 356
nebo naskenovanou na e-mail: hkaresova@erilens.cz



