Závazná objednávka bloků Dlouhodobého preventivního programu BUĎ OK

Název školy:_____________________________________________________________________________________________________


Adresa školy:_____________________________________________________________________________________________________
Telefon:
_____________________________



Email:________________________________________________
IČO:

_____________________________



Jméno kontaktní osoby:__________________________________
	Datum
	Třída
	Čas
	Název bloku
	Místo konání
	Cena
	Počet žáků

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Vyplňte prosím všechny údaje. V případě objednání většího počtu besed list zkopírujte a spojte kancelářským sešívačem. Datum a razítko pak stačí pouze na jednom listu.
Datum: 




Razítko, podpis:

Zasláním této objednávky souhlasíme s podmínkami programu uvedenými v nabídce Dlouhodobého preventivního programu BUĎ OK.

