ŽIADOSŤ O PRIJATIE ZA ČLENA SAZZP
Organizácia ...................................................................................................... (plný názov žiadateľa)

týmto žiadame o prijatie za riadneho člena 

Slovenského atletického zväzu  zdravotne postihnutých.

__________________________________________

podpis štatutárneho zástupcu, pečiatka

Dátum:


DOTAZNÍK ŽIADATEĽA O PRIJATIE ZA ČLENA SAZZP

1. Názov  organizácie 


 
2. IČO organizácie

3. Číslo účtu

4. Adresa (ulica, mesto, PSČ)

5. Telefónny kontakt

6. Meno štatutárneho zástupcu

7. Počet členov zaoberajúcich sa atletikou na výkonnostnej úrovni

8. Počet členov zaoberajúcich sa atletikou na nevýkonnostnej úrovni

Vyplnil :__________________________________

Základné údaje o organizácii, ktorá žiada o prijatie za člena Slovenského atletického zväzu zdravotne postihnutých, nebudú poskytnuté tretím stranám bez súhlasu evidovaného.

