
PŘIHLÁŠKA DO KLUBU INOVAČNÍCH FIREM AIP ČR

(www.aipcr.cz/klub.asp)
	IČ:
	

	Název firmy:
	

	Adresa: (ulice, PSČ, město) 
	

	Kontaktní osoba: (jméno, funkce)
	

	Telefon(y):
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	WWW:
	

	Možná jednací řeč(i):
	


Charakteristika firmy:(Druh firmy / předmět činnosti / hlavní cíle na trhu)

Hlavní výrobní program: (hlavní výrobky, služby)
V:                                        dne:                                               Podpis:     


 AIP ČR, Novotného lávka 5, 116 68 Praha 1

Tel.: 221082259, e-mail: kofron@aipcr.cz


