
KARTA CLENA REDAKCNÍ RAD Y
I

]CA50 P15

JMÉNO:
P RÍJlvfENÍ:

(TITUL)
DAT UA1,
MÍSTO NAROZENÍ:

BYDLIŠTE:

RODNÉ

RODNEéiSLO é/SLOOP

TELEFON:
E-MAIL:

ZAMESTNA VATEL:

TELEFON:

PRACOVIŠTE:
(presná adresa)
TELEFON:
E-MAIL:
OBOR A
SP E CIA LI ZA CE:

MOHU RECENZOVAT PRÁCE Z TECHTO
OBORU:

DEN. KTERÝ lvfl NEJV1CE VYHOVUJE
PRO SCHllzI REDAKCNÍ RADY:

! PODPIS:!DATUM>

VŠECHNY ZMENY HLASTE LASKA VE NAKLADA TELSKÉMU STREDISKU

CLS JEP, SOKOLSKÁ 31,
12026 PRAHA 2, TEVF AX: 224 266 226,

e-mail: nts@!:ls.cz


