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PŘIHLÁŠKA 
k individuálnímu členství 

v organizaci ASOCIACE TECHNICKÝCH DIAGNOSTIKŮ ČR, z.s., Ostrava 

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………………… 

Adresa pro korespondenci (firma): …………………………………..………………………… 

……………………………………………………………………………….. PSČ: ……………. 

tel.: …………………….. fax: ……………………. e-mail: ……………………………………. 

 

Oblast zájmu: ELEKTRICKÁ ZAŘÍZENÍ    ano  ne 

MONTÁŽNÍ A OPTICKÁ MĚŘENÍ  ano  ne 

TERMOGRAFIE     ano  ne 

TRIBODIAGNOSTIKA    ano  ne 

VIBRODIAGNOSTIKA    ano  ne 

JINÁ ……………………………………………………………. 

 

O členství žádám a příspěvek jsem uhradil dne ……………………………. (celé datum). 

 

Práva využívání výhod individuálního členství vznikají dnem uhrazení členského 
příspěvku pro daný kalendářní rok ve výši 300,- Kč a trvají do 31. března roku 
následujícího. K prodlouženi členství dojde automaticky uhrazením členského 
příspěvku na další kalendářní rok v termínu do 31. března daného roku, v opačném 
případě bude členství ukončeno a zájemce musí podat novou přihlášku. 

 

 

.................................   ………............................................ 

datum           podpis individuálního člena 

 

Možnosti platby: 

a) příkazem k úhradě nebo pošt. poukázkou typu A na účet: 

   č.ú.: 18133661 / 0100, Komerční banka, a.s., Ostrava - Poruba 

popis pro příjemce: JMÉNO, PŘÍJMENÍ - ROK 

b) v hotovosti na akcích ATD ČR, z.s. 

 

Vyplněnou přihlášku zašlete na adresu: Asociace technických diagnostiků ČR, z.s. 

VŠB - Technická univerzita Ostrava 

17. listopadu 2175 / 15 

708 00  Ostrava - Poruba 


