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	Název organizace (IC)
	

	Typ IC
	Soukromé               městské                 regionální

	Adresa sídla
	

	Adresa provozovny
	

	Kraj
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Internet
	

	IČO
	

	DIČ
	

	PROVOZNÍ DOBA
	

	Pondělí
	

	Úterý
	

	Středa
	

	Čtvrtek
	

	Pátek
	

	Sobota
	

	Neděle
	

	Dorozumívací jazyky
	

	Majitel
	

	Provozovatel
	

	Kontaktní osoba (IC)
	

	Fakturu vystavit na: (vč. IČO,DIČ)
	

	Datum podání přihlášky
	

	Podpis a razítko
	

	Přihláška převzata
	

	Pověřený člen rady A. T. I. C. ČR
	

	Za řádného člena přijat dne
	

	Podpis prezidenta A. T. I. C. ČR
	


