
                 

 

 

PŘIHLÁŠKA ZA 

ČLENA 

ČESKÉHO 

RYBÁŘSKÉHO 

SVAZU 

MÍSTNÍ 

ORGANIZACE 

VARNSDORF  

 
 

 

 

Jméno a příjmení : .……………………………………………………………….. 

 

Datum narození : …………………………………………………………………. 

 

Rodné číslo : ……………………/…..………… Přiložit fotografii 4,5 x 3,5 cm 

 

Číslo občanského průkazu : ……………………………………………………… 

 

Bydliště : ………………………. Ulice a čp. : …………………………………… 

 

Zaměstnání : ………………………………………………………………………. 

 

 

Datum : …………………………. Podpis žadatele : ……………………………. 

 

Zamítnuto  -  Schváleno výborovou schůzí ČRS MO Vdf dne : …. …..….……… 

(nehodící škrtněte) 

 

                        Podpis předsedy MO : ……………………………………………. 

 

                        Přijetí nového člena oznámeno na členské schůzi dne :…………… 

 

 

 

 


