Potvrzuji účast na semináři " ………."

dne 5. 9. 2007 od 10.00 hodin

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Jméno, příjmení, tituly:  ............................................................................................................

Organizace:  .....................................................................................................................…….

Adresa:  .................................................................................................................................…

Tel.:  .............................................................
           Fax:  .........................................................

E-mail: ……………………………………….       

Datum:  ..................…..








Podpis:  ....................................................

Zašlete zpět na AIP ČR

Novotného lávka 5, 116 68  Praha 1

Fax: 221 082 276



