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NARIZENIi EU 2017/745 O ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDCICH

Obchodni nazev spoleénosti

Adresa sidla

Kontakt na zasilani faktur
(e-mail a telefon)

Jméno a prijmeni uéastnika
kurzu

Pracovni pozice uc¢astnika

Kontaktni udaje ucastnika kurzu
(e-mail a telefon)

Kontaktni udaje ¢lent nejvyssiho
managementu (e-mail a telefon)

Jménem vySe uvedené spolecnosti (dale jen ,Objednatele”) zavazné objednavam ucast ve vyse
uvedeném kurzu.

[_] Potvrzuiji, Ze souhlasim s obchodnimi podminkami a pravidly u¢asti obsazenymi v pfilozené
nabidce.

[] Potvrzuiji, Ze ugastnik kurzu je schopen se u&astnit vyuky i v anglickém jazyce.

Za Objednatele vyplnil (jméno, pfijmeni, pozice):
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