Závazná přihláška na seminář – termín přihlášení do 15. 09. 2025
Zajištění kvality analytických výsledků 2025
Jméno a příjmení:


Přihlašuji se na kurz a závazně objednávám tyto služby:


	Ubytování s plnou penzí/den  ceny uvedeny včetně DPH :            

	Konferenční poplatek:
Zaplatit dle pokynů – viz níže

	
	
	Osoba ve dvoulůžkovém pokoji
	Osoba  v jednolůžkovém pokoji
	Konferečmí poplatek :
	2 500,00 CZK

	(
	01.10.2025
	2 300,00 Kč
	3 000,00 Kč
	DPH 21% :
	525,00 CZK

	
	
	
	
	
	3 025,00CZK

	
	
	
	
	
	

	
	
	                
	                
	Konferečmí poplatek  pro účastníky s příspěvekm :
	   1 800,00 CZK

	
	
	
	
	DPH 21% :
	      378,00 CZK

	
	
	
	
	
	2 178,00CZK

	
	
	
	
	                                                                                   
	

	
	
	
	
	
Celkem k úhradě :
	

	
	* stravování začíná středa  obědem a končí čtvrtek obědem
	
	
	
	


          Počet jednolůžkových pokojů je omezen!
S konferenčním poplatkem uhraďte i objednané hotelové služby (ubytování včetně stravovacích služeb, poplatek městu). 

V případě neúčasti přihlášeného zašleme publikace, účastnický poplatek ani objednané hotelové služby nevracíme. Je však možno vyslat náhradníka, o kterém musí být organizátoři informováni nejpozději 3 pracovní dny před začátkem konference.
Dne:.........................................                                                                                       Podpis   ..........................................


Potvrzujeme, že výše uvedená částka byla poukázána na Vaše konto 86-5920670237/0100 u Komerční banky v Č.Těšíně, VS.102025, IBAN CZ6901000000865920670237, SWIFT: KOMBCZPPXXX.

Souhlasím s tím, že budou mé kontaktní údaje zařazeny do databáze firmy 2 THETA ASE, s.r.o., DIČ: CZ25867032 a že mi budou zasílány informace o seminářích a nabídkách zboží e-mailem. Nesouhlasíte-li s předchozí větou, prosím škrtněte ji.

Přihlášku odešlete na e-mailovou adresu: 2theta@2theta.cz  
Odesílatel :

Jméno a příjmení:


Organizace:


Adresa:


................................................................................

IČO:
DIČ:


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

E-mail: ........................................................................
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