=y SLOVENSKA BARMANSKA ASOCIACIA

SLOVAK BARTENDERSASSOCIATION

SLOVAK BARTENDERS ASSOCIATION

IBA MEMBER

/84 MEMBER

PRIHLASKA

Fyzicka osoba

TITUL MENO PRIEZVISKO PREZYVKA

DATUM NARODENIA | DEN : MESIAC : ROK :

TRVALE BYDLISKO / adresa /

KONTAKT | TELEFON : E-MAIL ;

POVOLANIE

ZAMESTNAVATEL

STRUCNY PROFESNY ZIVOTOPIS :

Datum prejednania vo vybore SkBA :




