/CE%\ CECH SUCHE VYSTAVBY CESKE REPUBLIKY

SUCHE VYSTAVBY P ﬁl H LAé KA
CESKE REPUBLIKY

Firma:

Pravni forma: Fyzicka osoba (podnikajici)

IC: DIC:

Sidlo Obec:

Ulicea¢. p.:

PSC: Kraj: Hlavni mésto Praha
Telefon: E-mail:

WWW:

Statutarni zastupce Zasilat Zpravodaj ANO @ NE O
Jméno: Cechu:

Telefon: E-mail:

Kontaktni osoba Zasilat Zpravodaj ANO @ NE O
Jméno: Cechu:

Telefon: E-mail:

Hlavni predmét Pocet zaméstnancl

¢innosti: dle ARESu:

Mam zdjem podpofit Cech a nad ramec Clenstvi se stat partnerem:

. o _ Bez partnerstvi
Podminky partnerstvi najdete na www.cechsv.cz/partnerstvi.

Jsme drziteli certifikace v systémech:

Povinné prilohy prihlasky:
1. Vypis z obchodniho rejstfiku (pravnické osoby), Zivnostensky list (fyzické osoby)
2. Referencni listy minimalné tii staveb, které musi obsahovat nazev, misto a popis stavby, termin realizace, jméno a kontakt na investora.

Zadam o prijeti do Cechu suché vystavby Ceské republiky, z.s. a souhlasim s thradou &lenského pfispévku ve vysi 5000 korun / rok.

Beru na védomi, Ze Cech zpracovavd mé osobni Udaje v rozsahu nezbytném pro vedeni ¢lenské evidence, vykon prav a povinnosti ¢lena a
dalsi ¢innosti souvisejici s poslanim Cechu. Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajl pro marketingové ucely Cechu. Cech Udaje nepredava
t¥etim stranam, s vyjimkou Hospodaiské komory CR v souvislosti s mym &lenstvim, které prostfednictvim Cechu vznika i v HK CR. Souhlas
mohu kdykoli odvolat. Svyym podpisem se zavazuji dodrzovat ,Eticky kodex &lena Hospodéiské komory CR.“

Datum: Razitko a podpis:
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Cech suché vystavby Ceské republiky, z.s.
Zeleny pruh 1294/52, 147 08 Praha 4
IC: 65398840, DIC: CZ65398840

Telefon: +420 732 473 737 | E-mail: info@cechsv.cz P“’-"AHDNO-P


www.cechsv.cz/partnerstvi
https://www.cechsv.cz/ekxhk
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