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Záväzná prihláška 
 
 
Školenie: Operation Risk Management  
 
Termín  konania:   11.9.2007 
 
Dĺžka trvania:    1 deň    
 
Meno a priezvisko:    ____________________________________________ 
 
Funkcia:     ____________________________________________ 
 
Firma:     ____________________________________________ 
 
Oddelenie:     ____________________________________________ 
 
IČO:      ____________________________________________ 
 
DIČ:      ____________________________________________ 
 
Telefón, príp. Mobil:   ____________________________________________ 
 
Fax:      ____________________________________________ 
 
E-mail:     ____________________________________________ 
 
 
Zároveň potvrdzujem, že zaplatíme celkovú cenu školenia ______ (plus 19% DPH) za 
každého prihláseného pracovníka,  a to aj v prípade, že sa kurzu nezúčastní.   
 
Potvrdzujeme, že platba za školenie bude zrealizovaná na základe predloženej faktúry 
po ukončení školenia. 
 
 
Prihlášku potvrdil a odsúhlasil: 
 
Meno a priezvisko :  ____________________________________________ 
 
Funkcia  :  ____________________________________________ 
 
Firma   :  ____________________________________________ 
 
Dátum    :  ____________________________________________ 
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Podpis   :  ____________________________________________ 
 
 
Vyplnenú prihlášku zašlite, prosím, obratom, faxom, prípadne poštou na adresu: 
 
SAS Institute GmbH, organizačná zložka  
Rajská č. 15 
811 08 Bratislava  
Slovenská Republika  
 
Kontakt:  
Telefón:  +421 2 577 809 10, +421 2 577 809 11 
Fax:     +421 2 577 809 99 
 
V prípade dotazov a otázok týkajúcich sa obsahu školenia, kontaktujte nás, prosím,  
na adrese education@svk.sas.com.  
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