USTAV N Objednavka vzdéelavani
‘ S\CWHERLﬂl\Zi\F(% EZV| RAT v ramci akreditovaného vzdélavacino programu programu
za. pro Ufedniky USC

Poskytovatel

Ustav ochrany zvifat a welfare, z. U. Cislo akreditace instituce:
U Slavie 1540/2a,100 00 Praha 10 AK/1-6/2024
IC: 11812656

Spisova znacka: U 999 vedend u Méstského soudu v Praze Tel.: +420 775 333 700
Bankovni spojeni: 5855718002/5500 Email: vzdelavani@uozw.cz

Objednatel

Nazev:
Sidlo:

IC:
Zastoupeny:

Tel.:

E-mail:

Objednavany program vzdélavani

Vzdélavaci program:  Ochrana zvifat a welfare ve spravnim fizeni (AK/PV-112/2024)
Termin: Zvolte termin

Pocet Ucastnik: Zvolte pocet ucastnikl

Cena za jednoho Ucastnika je 2 600 K&, DPH neni aplikovano v souladu se zakonem ¢. 235/2004 Sb., 0 DPH.

Udaje o U€astnicich

Titul, jméno, pfijmeni Datum narozeni Misto narozeni
1.

E-mail:
2.

E-mail:
3.

E-mail:

Pokud objednavate vzdélavani pro vice Ucastnikd, uvedte, prosime, jejich Udaje na samostatny list & do téla emailu. Uvedené Udaje slouZi pro
povinnou evidenci a vystaveni osvédceni o absolvovani.

Obecné informace

Vyplnénou objednavku vzdélavani, prosime, po vyplnéni vytisknéte, podepisté (elektronicky podpis je samoziejme také mozné vyuzit) a
poslete emailem na adresu vzdelavani@uozw.cz.
Podrobnéjsi informace o poskytovanych vzdélavacich programech jsou dostupné na www.uozw.cz/ vzdelavaci-programy-pro-uredniky/.

Datum podpisu:

Podpis:

Jméno a pfijmént:

Ustav ochrany zvifat a welfare, z. G., U Slavie 1540/2a, 100 00 Praha 10 WWW.UOZW.CzZ



	Název: 
	Sídlo: 
	IČ: 
	Termín: [Zvolte termín]
	Počet: [Zvolte počet účastníků]
	Zastoupený: 
	Tel: 
	Datum podpisu: 
	Email: 
	Titul, jméno, příjmení 2: 
	Titul, jméno, příjmení 3: 
	Datum narození 1: 
	Místo narození 1: 
	Datum narození 2: 5/17/24
	Místo narození 2: 
	Místo narození 3: 
	Datum narození 3: 5/17/24
	Titul, jméno, příjmení 1: 
	Email 1: 
	Email 2: 


