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PŘIHLÁŠKA NEHLASUJÍCÍHO ÚČASTNÍKA – MČ/MO
k účasti na XIV. Sněmu Svazu měst a obcí České republiky
Statutární město: .............................................................................................. 
Městský obvod/městská část: ..........................................................   
IČ: .............................................

Příjmení, jméno: .............................................................................................................................................
Funkce: ………………....................................................................................................................................
Tel. kontakt: ............................................................
E-mail: ..........................................................................
Sněmu se zúčastním: OBA DNY – POUZE V PÁTEK  *

Ubytovaná/ý budu v hotelu ………………………………………………… (vyplňte prosím název hotelu)

_____________________________________


podpis účastníka
* Nehodící se škrtněte
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
potvrzení o úhradě účastnického poplatku na XIV. Sněm SMO ČR

Účastnický poplatek 
· za účast na celém XIV. Sněmu činí 1.597,20 Kč (včetně aktuální sazby DPH) za 1 osobu 
· za účast na XIV. Sněmu pouze v pátek činí 726,- Kč (včetně aktuální sazby DPH) 
za 1 osobu 

Účastníkovi bude poskytnuto po dobu konání Sněmu stravné v plné výši.  

Náklady na ubytování a dopravu si hradí účastník.

Účastnický poplatek převeďte na účet SMO ČR vedený u Komerční banky, a.s. v Praze, č. účtu: 

19-9221540247/0100, Variabilní symbol = IČ Vaší městské části/obvodu
Statutární město: .............................................................................................. 

Městský obvod/městská část: ..........................................................   
IČ: .............................................

Účastnický poplatek ve výši Kč ........................... jsme uhradili dne ............................................................
z účtu č. ............................................................ VS = IČ MČ/MO: ...............................................................
V............................................ dne ............... 2015  
  
  razítko a podpis ..............................................






PŘIHLÁŠKU ODEŠLETE OBRATEM NA ADRESU:

Svaz měst a obcí České republiky, 5. května 1640/65, 140 00 Praha 4

ID datové schránky 5fkgwn3, e-mail: smocr@smocr.cz, fax 234 709 786
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