
Závazně se přihlašuji na akci Seč 2026, která se uskuteční ve dnech

5. – 7. 6. 2026 v hotelu Jezerka

a zároveň se zavazuji uhradit účastnický poplatek 4 890,- Kč (včetně DPH).

Při obsazení pokoje pouze jednou osobou cenu 5 590,-Kč.

Osoba č. 1

Registrační číslo: 	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Název optiky: 	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Příjmení:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Jméno:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

E-mail:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Fakturační údaje:	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 IČ: ................................................................. 	 DIČ: ......................................................................

Adresa pro zaslání faktury (liší-li se od fakturační):

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

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

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

P Ř I H L Á Š K A

SEČ 2026



Osoba č. 2

Registrační číslo: 	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Název optiky: 	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Příjmení:	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Jméno:	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

E-mail:	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Fakturační údaje:	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	 IČ: ................................................................. 	 DIČ: .....................................................................

Adresa pro zaslání faktury (liší-li se od fakturační):

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

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

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

Přejete si vystavit společnou fakturu?	 Ano	 Ne

Vyplněné přihlášky zasílejte nejpozději do 20. 5. 2026 buď:

a) na adresu: David Brázda, Optika Čivice, Ke Mlýnu 7, 530 06 Pardubice

b) �elektronicky na e-mailovou adresu info@optikacivice.cz

Po obdržení vyplněné přihlášky bude vystavena a zaslána faktura na Vámi uvedenou 
adresu. Prosíme o její úhradu do uvedeného data splatnosti.

P Ř I H L Á Š K A

SEČ 2026
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