WV

Pi"ihlz'}§ka za individuélniho Clena
v CESKE VAKUOVE SPOLECNOSTI

PRIJMENI:
JMENO: TITUL:
ADRESA BYDLISTE:

PSC:
TELEFON: FAX: E-MAIL:
ZAMESTNAVATEL:
ADRESA:

PSC:
FUNKCE:
TELEFON: FAX: E-MAIL:
Piihlaguji se za ¢lena Ceské vakuové spole¢nosti

DATUM:
........................... s

Dulezité:

Minimalni vyse clenskych prispévkii za kazdy zapocaty rok je 100 K¢.




