
Členská registrace – Komínová asociace – APOKS, z.s. 

 

jméno   ............................................................................. 

příjmení  ............................................................................. 

(tituly)  ............................................................................. 

(firma)   ............................................................................. 

 

e-mail   ............................................................................. 

telefon   ............................................................................. 

adresa   ............................................................................. 

  ............................................................................. 

Vyberte typ členství 

□ Člen 

□ Sympatizující člen 

□ Člen student 

 

□  Souhlasím se stanovami Komínové asociace - APOKS 

□  Souhlasím se zpracováním osobních údajů 

  

Datum:  ................................    Podpis:  ........................................... 

 

                   

 

 

Vyplněnou přihlášku odevzdejte buď v sídle Komínové asociace – APOKS, Olivová 1412, Kamenice – 

Olešovice, 251 68 

nebo pošlete na email info@kominy-komin.cz  

Více informací na www.apoks.cz 


