
Združenie slovenských laboratórii a skúšobní
Slovak Testing Laboratories Association

P R I H L Á Š K A
 

za člena Združenia slovenských laboratórií a skúšobní
 
 

Názov a adresa člena:
 
 
 

Vyhlasujeme,  že  t ý m to  v s t u p u j e m e
 

do Združenia slovenských laboratórií a skúšobní
 

Pečiatka a podpis štatutárneho orgánu: 
 

......................................................................................................................................
(titul, meno a priezvisko, funkcia)

 
 

V ...................................                                        dňa.................................................
 

Ako svojho zástupcu
pre prácu v Združení slovenských laboratórií a skúšobní

 
 

s p l n o m o c ň u j e m
 

......................................................................................................................................
(titul, meno a priezvisko, funkcia)

 
 

Adresa:
 

Telefón:


