CESKA AKADEMII

CESKA AKADEMIE DENTALN{ ESTETIKY

Registracni formular pro uchazece o clenstvi

PFijmeni:
Jmeno: Fotografie

Tituly:

Datum narozeni:

Rok a misto promoce:

Pocet let praxe (aktivni):

Adresa fakturacni:

Adresa kontaktni (soucasné pracovisté):

Ulice, &islo: Mésto: PSC:

ICO:

Email: Mobil:

Clensky poplatek uhradte a7 po zaslani pokyn( k platbé.

Potvrzuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.

DatUm: .o e Podpis UChQzECe: ......cceveiriireece et e

Poskytnuté tdaje budou pouZity pouze pro potieby CADE a nebudou poskytnuty t¥eti strang.

Prihlasku zpracoval: Dne:

VYPLNENE PRIHLASKY ZASILEJTE ELEKTRONICKY NA INFO@CZADE.CZ

CESKA AKADEMIE DENTALN{ ESTETIKY Z.5.  JIRIHO POTUCKA 228, PARDUBICE, 530 09
REG: VS/1-1/67457/07-R  1€0:28556186  WWW.CZADE.CZ



