
Asociace pracovníků tlakových zařízení, z.s.
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

Profesní příslušnost  A – výrobce, opravář tlakových zařízení, B – projektant,konstruktér tlakových nádob, C – revizní technik tlakových nádob, D – revizní technik kotlů,  
E – revizní technik jiných vyhrazených zařízení, F – pracovník SOD, G – jiná profese 

Uveďte čísla Vašich oprávnění k uvedeným činnostem /vydaných IBP, TIČR/

Prohlašuji, že souhlasím s evidencí mých osobních údajů a s jejich případným předáním  třetím osobám za účelem evidence účasti na doškolovacích seminářích garantovaných ATZ, z.s.

Naše bankovní spojení:  Komerční banka v Praze 3, číslo účtu: 38237601/0100, variabilní symbol: uveďte Vaše rodné číslo, po vystavení členského průkazu pak jeho číslo.
Kontaktní adresa: Asociace pracovníků tlakových zařízení, z.s. Petr Matěják, P. O. BOX 42, 431 51  Klášterec nad Ohří, mobil: 603 180 703, e-mail: atz@seznam.cz

Příjmení:

Adresa:

Rodné číslo:

Telefon:

Telefon:

Profesní příslušnost:

Adresa firmy:

Zaměstnavatel /Firma:

Jméno:

Město:

Titul:

PSČ:

IČO (DIČ):

E-mail:

E-mail:

Číslo osvědčení:

Město: PSČ:

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Podpis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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