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PŘIHLÁŠKA/APPLICATION FORM
Žádám tímto o členství v asociaci CzechMed, zájmovém sdružení právnických osob a zároveň svým podpisem projevuji souhlas se stanovami a etickým kodexem asociace.
I hereby apply for membership in the CzechMed association and by signing the application I agree to the statutes and code of ethics of the association.
	Název firmy/ Company
	

	Adresa/ Adresse
	

	Telefon/ Phone number
	

	E-mail
	

	IČO/ CIN
	

	DIČ/VATIN
	

	Statutární zástupce/ representative authorised
	

	Zástupce firmy ve sdružení/ contact person
	


Datum/date:.................................

Podpis/signature: ..........................................
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]J



[image: image2.jpg]


