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          ČESKÁ SVÁŘEČSKÁ SPOLEČNOST ANB






            CZECH WELDING SOCIETY ANB






                          Velflíkova 4, 160 75 Praha 6                                               


         

www.cws-anb.cz




           
           Telefon: 224 310 394  Fax: 224 310 406







           224 315 589  DIČ: CZ6838070

ŽÁDOST O VYDÁNÍ RAZÍTKA SVÁŘEČSKÉHO PERSONÁLU EWF

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

Adresa: ..................................................................................................................

 ............................................................................................ PSČ: .........................
Tel.: ................................................ E-mail: ..........................................................
Č. diplomu EWF .....................................................................................................

Žádám o razítko:





European Welding Engineer




European Welding Technologist




European Welding Specialist




European Welding Practicioner




European Welding Inspection Personel 






           - Engineer







- Technologist







- Specialist







- Practicioner




                                Jiné specifikujte: 
Cena razítka bez DPH: 
Datum:
Podpis:

Příloha: fotokopie diplomu EWF
Objednávám závazně razítko EWF:
	Č.:
	Nabídka – typ razítka


	Kč
	Objednávám

ks

	1
	Razítko s dřevěnou rukojetí


	530,-
	

	2


	Samobarvicí razítko Trodat


	935,-
	

	3
	Pouze samotný štoček (guma)


	415,-
	


V případě, že razítko bude hradit zaměstnavatel, uveďte jeho:

Název: ………………………………………………………………………

Fakturační adresu: ………………………………………………………
………………………………………………………….PSČ: …………….
Telefon/fax: ……………………………………………………………….

E-mail: ……………………………………………………………………..

IČ: ………………………………..   DIČ: …………………………………

Bankovní spojení: ……………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Potvrzení objednávky zaměstnavatelem:
………………………


     …………………………………

           Datum



           Razítko a podpis 
            zaměstnavatele
