
 

 

 

           SLOVENSKÁ  BARMANSKÁ  ASOCIÁCIA 

                     SLOVAK BARTENDERS ASSOCIATION 

                                            IBA  MEMBER                     

    

 PRIHLÁŠKA  

                                                                                           Fyzická osoba 

TITUL  MENO PRIEZVISKO PREZÝVKA 

    

DÁTUM NARODENIA DEŇ : MESIAC : ROK : 

TRVALÉ  BYDLISKO  / adresa /  

KONTAKT TELEFÓN : E-MAIL : 

POVOLANIE  

ZAMESTNÁVATEĽ  

STRUČNÝ  PROFESNÝ  ŽIVOTOPIS : 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.......................................                   Dňa.................................                Podpis.................................. 

Dátum prejednania  vo výbore SkBA :  

 


