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      Odbor přátel SK SLAVIA Praha

          v Brandýse nad Orlicí z.s.

                                         PŘIHLÁŠKA ZA ČLENA OP SLAVIE
   Jméno, příjmení, titul: .......................................................................................................
Datum narození: ...........................
Rodné číslo: ..................................
Adresa bydliště: ...................................................................................PSČ: ....................
E-mail..................................................

Telefon................................................
  Žádám o přijetí za člena Odboru přátel SK SLAVIA Praha v Brandýse nad Orlicí z.s. a      

  prohlašuji, že souhlasím s jeho stanovami.
V Brandýse nad Orlicí dne..........................                 .........................................................

                                                                                                            podpis
