POJISTOVACI A FINANCNI SLUZBY
S LEHKOSTI MOTYLA ... B
ASTORIE a.s., Rembrandtova 439/10, 400 01 Usti nad Labem, zaps. v

obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Usti nad Labem, oddil B, vlozka
451, IC 482 93 776,DIC CZ48293776

ASTORIE a.s.”
ZAVAZNA PRIHLASKA
k odborné zkousce pojiStovaciho zprostfedkovatele

[] radna [J opravna

OSOBNI UDAJE :
Jmeéno, popfipadé jména, pfijmeni, titul

Rodné pfijmeni

Datum a misto narozeni

Statni obcanstvi

Adresa mista trvalého pobytu/u cizich statnich pfislusnikti adresa pobytu v CR/
(ulice a ¢islo popisné, PSC, obec)

Adresa pro dorucovani pisemnosti, je-li odliSna od mista trvalého pobytu:

KONTAKT :
Telefon
Mobilni telefon
Fax

E-mail

Pozadovany stupen odborné zkousky :  ZAKLADNi

Pozadovany termin vykonani odborné zkousky

OSTATNI :

Souhlasim s pouzitim uvedenych osobnich tidajii pro ucely vykonani odborné zkousky u spolecnosti ASTORIE a.s.
a pro registraéni potfeby Ceské narodni banky.

Zavazuji se, ze poplatek za zkous§ku, ktery ¢inni 1000 (jedentisic) K¢ uhradim v hotovosti.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem si plné védom/a, ze v pfipadé mé pfipadné neucasti na této zkousce se vstupni
poplatek nevraci popf. je pfeveden na nasledujici zkusebni termin.

Datum

Podpis uchazece




