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za člena

Asociácie inštitúcií vzdelávania dospelých v Slovenskej republike
Názov inštitúcie: 



   

Adresa: 







PSČ:

 


Telefón: 





Fax:


E - mail: 


Bankové spojenie:

IČO: 


Charakter činnosti:





Meno štatutárneho zástupcu inštitúcie:


Kontaktná osoba:


Počet pracovníkov inštitúcie:

Prehlásenie: Záväzne prihlasujem uvedenú inštitúciu za člena Asociácie inštitúcií vzdelávania dospelých v Slovenskej republike.

Dňa
























     Podpis a pečiatka
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