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Přihláška / Application Form
Vyplněnou příhlášku prosím pošlete na adresu / Please, send filled coupon to the address: DOX Prague, Membership, Vojtěšská 8, 110 00 Praha 1
nebo na e-mail / or send by e-mail to: membership@doxprague.org
Způsob platby / Method of payment:

Platbu lze provést hotově nebo bankovním převodem (v tomto případě je nutné v přihlášce uvést číslo bankovního účtu). / Payment can be made by cash or direct bank transfer (when paying by direct bank transfer, it is necessary to provide your bank account number). 

Na základě obdržení vyplněné přihlášky a platby Vám zašleme vaši členskou kartu. / Upon receipt of your Application Form and payment we will send you your membership card.
---------------------------------------------------------------------------------------------------

Jméno a příjmení / Name: ................................................................

Adresa / Address: .............................................................................
Telefon / Telephone: .........................................................................
E-mail: ..............................................................................................
Druh členství / Membership type:
Přítel / Friend



□
 

Rodina / Family


□

Podporovatel / Supporting

□

Patron 


          □

Způsob platby / Method of payment:
Hotově / Cash



□

Bankovním převodem / Bank transfer
□

Číslo účtu / Account No.: .............................................................

Banka / Bank: ............................................................................

Dne / Date: ................................................................................

Podpis / Signature: ......................................................................

Bankovní spojení / DOX Membership Account:
ČSOB: 225 747 180/ 0300

IBAN: CZ5603000000000225747180       SWIF: CEKOCZPP
