


Prihláška
[bookmark: _Toc153171985]za člena
Asociácie prekladateľských spoločností Slovenska
(ATC SK)

	Názov spoločnosti:
	

	Sídlo: 
	

	IČO / DIČ / IČ DPH: 
	


	
	Zastúpená:
	

	Tel:
	

	Email:
	



	Prekladateľské služby poskytuje od
	

	Počet zamestnancov na trvalý pracovný pomer (podľa Zákonníka práce 433/2003 Z.z.) s pracovným časom najmenej 20 hodín týždenne:
	


	Poistenie zodpovednosti za škodu pri výkone povolania
	



	Navrhovaný zástupca spoločnosti v ATC SK 

	Meno a priezvisko:
	

	Tel:
	

	Email:
	



V Bratislave dňa: DD.MM.RRRR


________________________________ 
Meno Priezvisko / Pozícia
