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Závazná přihláška do kurzu přístrojového 
potápění 

 
Snakesub s.r.o. - tréninkové centrum  IANTD # 1086 Liberec, Mladá Boleslav 

 

Název kurzu:  IANTD Open Water Diver  
 
Cena kurzu: 4.900,- K č včetně 9% DPH + certifikace 600 K č včetně 19% DPH 
 
Datum zahájení: ___ . ___ . _____  
 
Jméno:  _______________________________________________________________ 
 
Příjmení:  _______________________________________________________________ 
 
Datum narození: ___ . ___ . ______   Rodné číslo:  _ _____________ / _________ 
 
Adresa - kompletní:  Ulice __________________________________________________________ 

 
 PSČ ______ ____  Město _________________________________________ 

 
E-mail:  __________________________ @____________________________ . _____ 
 
Telefon:  _______________________________________________________________ 
 
Hmotnost: _______ kg  , Výška:  _______ cm  
 
 
Jak jsi se o nás dozv ěděl: ________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Jakou potáp ěčskou výstroj vlastníš? _________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Chceš si po řídit část potáp ěčské výbavy?  ____________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Jakého kurzu by ses rád p říště účastnil?  Advanced Open Water, Nitrox Diver, Advanced EANx 
Diver, Deep Air Diver, Rebreather Diver ,Divemaster, Oxygen Provider 
 
 
Datum: ___ . ___ . _____        Podpis:  _________________ __ 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil a souhlasím se všeobecnými obchodními podmínkami. 

 
 
Záloha ve výši 50%  2.450,- K č     Doplatek ve výši 50%  2.450,- K č 
(splatná p ři podpisu p řihlášky)     (splatný ke dni zahájení kurzu) 
zaplacena dne:  ___ . ___ . _____                                zaplacen dne:  ___ . ___ . _____ 
 


