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ČLENSKÁ  PŘIHLÁŠKA 
 

Mám zájem o: l-kolektivní (firemní) členství, 2- individuální členství, 3- přidružené členství *) 
 
1 – kolektivní (firemní) členství **: 

 
 
2 – Individuální členství: 

 
 
 
*)   Nehodící se prosím škrtněte 
**) Údaje vyplňte prosím v souladu s obchodním rejstříkem 

Prosím obraťte 
 
Az03-03.doc 
 

Název firmy: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
Sídlo firmy – adresa: 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………PSČ ………….. 
IČO: ………………….DIČ: ………………………E-mail: ………………………………. 
Tel: ………………………. Fax: ……….………………. Web: …………………………… 
 
Příjmení a jméno kontaktní osoby: ……………………………………………………………. 
Adresa (liší-li se od sídla firmy): ……………………………………………………………… 
Tel:……………………….. Fax: ……………………..… Mobil: ……………….. 
E-mail: …………………………………………………. 

Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………………. 
Firma **: …………………………………………………………………………………. 
……………………………………………… Prac. zařazení: ……………………………. 
Adresa: …………………………………………………………………   PSČ: ………… 
Tel : …………………………Fax:……………………..…Mobil: ………………………. 
E-mail: ………………………………… 
IČO: …………………………………………   DIČ:  ………………………………………….. 

mailto:czstt@czn.cz
mailto:office@czstt.cz
http://www.czstt.cz


 
3 – Přidružené členství (důchodci, studenti) 

 
 
Zájem o činnost v CzSTT 
 
Chtěl bych uplatnit své zkušenosti z oboru v oblasti (vhodné zaškrtněte): 
 
investor  -  provozovatel podzemních sítí  -  dodavatel prací – dodavatel strojů 
výrobce mechanizace  -  výrobce materiálů  -  projekce  -  poradenství  -  vzdělávání 
ostatní (prosím upřesněte): …………………………………………………………………… 
 
Mám zájem pracovat v odborné sekci: 

- provozovatelů 
- dodavatelů 
- diagnostiky 
- projekce, norem, analýzy rizik 
- vzdělávací popularizační a poradenské činnosti 
- pokládky optokabelových tras 

 
 
 
Datum:                              Podpis:                               Razítko firmy:   
 
 
 
 

 
 
Místo pro upřesňující poznámky žadatele o členství: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………………. 
Povolání: ………………………………………………………………  PSČ: ……………. 
Adresa: …………………………………………………………………………………… 
Tel: ……………………… Fax: ……………………………..Mobil: ……………………. 
E-mail: ………………………. 


