
 
osobní údaje:  

jméno a příjmení:................................................................................................................... 

datum a místo narození:........................................................................................................ 

ulice, město, PSČ:.................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

telefon: ................................................. e-mail:...................................................................... 

 

Přihlašuji se na tuto zkoušku (zaškrtněte Vámi vybranou úroveň):  

 □A1 Grundstufe Deutsch1 
□KID 1  □A2 Grundstufe Deutsch 2 

□KID 2  □B1 Zertifikat Deutsch  

□B1 Zertifikat Deutsch für Jugendliche   □B2 Mittelstufe Deutsch  
 □C1 Oberstufe Deutsch  
 □C2 Wirtschaftssprache Deutsch  
 
termín: .................................................................................................................................... 
 

□přípravný kurz ke zkoušce ÖSD  
 
způsob platby: (zaškrtněte Vámi vybraný způsob platby)         

□v hotovosti          □ převodem (variabilní symbol je Vaše datum narození)  

 
□prosím o vystavení faktury na firmu (uveďte fakturační údaje):  
 
název firmy:............................................................................................................................... 

adresa:....................................................................................................................................... 

IČO:............................................................................................................................................ 

DIČ: ........................................................................................................................................... 

kontaktní osoba: ........................................................................................................................ 

tel:/fax.: ...................................................................................................................................... 

 

datum:..................................   podpis:................................................................ 


