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spoletenstvo
vyrobet a prodejci
m zdravotnickych prostiedki

PRIHLASKA
za Clena
Spolecenstva vyrobcl a prodejct zdravotnickych prostredkd, z.s.

Prihlasuji se za ¢lena Spolecenstva vyrobcll a prodejcll zdravotnickych prostredkd, z.s..
Zavazuiji se akceptovat jeho Stanovy, schvalené Valnou hromadou,
vCetné Uhrady poplatkd. */
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Vyrobce - prodejce - dovozce (nehodici se Skrtnout)

Obor cinnosti (PZT):

*/Clensky prispévek ¢ini 1.000 K&/rok, splatné po obdrzeni faktury, nejdéle do 31. 3. b&Zného roku
) (pfi prijeti firmy pozdéji v priibéhu roku splatné ihned).
Uhrada faktur za sluzby Spolecenstva ¢lenlim, ve vysi 5.000,- K&/¢len/rok, splatné po obdrZeni faktury.

VypInénou prihlasku zaslete, prosim, na e-mailovou adresu: info@svpzp.cz



