
O B J E D N Á V K A  T Ř E B O Ň 
(je třeba odeslat na adresu Mgr. Michaely Pavlíkové) 

 
 
 

Příjmení, jméno, titul:   ............................................................................................................. 
Adresa trvalého bydliště: ......................................................................................................... 
......................................................................................................................................................  
PSČ: ...........................  Datum narození: .............................. Tel.: ......................................... 
 

 
Žádám tímto pro vybranou aktivitu, dle rozpisu pořádanou v Třeboni ve dnech  od 4. srpna 
do 11. srpna 2012 o zajištění této služby:  
 

Ubytování v DM za provozovatelem stanovenou cenu :  .................................................... Kč 
Počet ubytovaných osob: ......................celková částka k úhradě ........................................ Kč  
 
Platby můžete převádět bankovním příkazem na účet vedený pro aktivitu Třeboň u České 
spořitelny pod číslem 0631401003 / 0800. Jako variabilní symbol uvádějte termín nástu-
pu. Kopii příkazu k úhradě zasílejte spolu s OBJEDNÁVKOU na zde uvedenou adresu:  
Mgr. Michaela Pavlíková, Na vyhlídce 141, 267 29 Zadní Třebáň. 
 
 

 
 

SPOLUBYDLÍCÍ  : 
 

ÚDAJE VYPLŇTE ČITELNĚ -  HŮLKOVÝM PÍSMEM 
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ – BYDLIŠTĚ  – DATUM  NAROZENÍ 
 

1)...................................................................................................................................................                                             
...................................................................................................................................................... 
2)...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
3)...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
                        

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

        datum                                                                podpis účastníka 
 

________________________________________________________________________ 
 

Objednávku zašlete na adresu:   
Mgr. Michaela Pavlíková, Na vyhlídce 141, 267 29 Zadní Třebáň 
Bankovní spojení: 0631401003 / 0800 
E-mailová adresa: misapavlikov@seznam.cz 
Tel.: 257 721 952,  Mobil: 777 171 333 


