                                                                                                                  Kontaktná adresa : Magdaléna Zvaríková
                                                                                                                                                 Pri kríži 5

                                                                                                                                                 841 02 Bratislava
PRIHLÁŠKA

za člena Klubu histórie slovenského poľovníctva

Meno a priezvisko, titul :.........................................................................

Narodený (á)                  :........................................................................

Adresa trvalého pobytu :.........................................................................

telefón :...................................e-mail:.....................................................

Prihlasujem sa za člena KHSP. Svoj záujem o členstvo zdôvodňujem nasledovne :

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V:...................................dňa:.............................

                                                                           Podpis...........................

Vyjadrenie VČS KHSP:..........................................................................

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

Podpis štatutára KHSP:........................................................................... 

