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ZDRUŽENIE PRIATEĽOV HERPETOFAUNY


P R I H L Á Š K A – M L A D Ý  Č L E N
Osobné údaje žiadateľa
	Meno a priezvisko:



	Adresa:



	Dátum narodenia:



	Telefón:
                                                    

	E-mail:



Zákonný zástupca (1)
	Meno a priezvisko:



	Adresa:



	Telefón:




Týmto sa prihlasujem za člena občianskeho združenia ZDRUŽENIE PRIATEĽOV HERPETOFAUNY.
Vyhlasujem, že som oboznámený so Stanovami občianskeho združenia ZDRUŽENIE PRIATEĽOV HERPETOFAUNY, a súhlasím so všetkými ich náležitosťami. 

 V ........................................................  dňa: ………………………                .........................................................
            Podpis žiadateľa

                    




       (zákonného zástupcu (1))
Vyplní ZDRUŽENIE PRIATEĽOV HERPETOFAUNY
	Stanovisko ZDRUŽENIA PRIATEĽOV HERPETOFAUNY:



	Dátum spracovania žiadosti:

	Spracoval (meno zodpovednej osoby):


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

 







             Pečiatka a podpis oprávnenej osoby
(1) Uviesť údaje a podpis zákonného zástupcu pre osoby mladšie ako 15 rokov.

ZDRUŽENIE PRIATEĽOV HERPETOFAUNY
Ing. Milan Kánya
Občianske združenie

 

Teodora Tekela 11

email: plazyunas@plazyunas.com 

917 01 Trnava
                                                                                                                          www: www.plazyunas.com
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